Annelerin bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum davranışları ile postpartum depresyon durumlarının değerlendirilmesi by Doğan, Gülşah
 BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ  
BESLENME VE DİYETETİK ANABİLİM DALI 
 
 
ANNELERİN BEBEK BESLENMESİNE YÖNELİK BİLGİ, 
TUTUM VE DAVRANIŞLARI İLE POSTPARTUM DEPRESYON 
DURUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ  
 
 
 
Diyetisyen Gülşah DOĞAN 
 
 
YÜKSEK LİSANS TEZİ 
 
 
Ankara, 2019 
III 
 
 
 
BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 BESLENME VE DİYETETİK ANABİLİM DALI 
 
 
ANNELERİN BEBEK BESLENMESİNE YÖNELİK BİLGİ, 
TUTUM VE DAVRANIŞLARI İLE POSTPARTUM DEPRESYON 
DURUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ  
 
 
Diyetisyen Gülşah DOĞAN 
YÜKSEK LİSANS TEZİ 
TEZ DANIŞMANI 
Prof. Dr. Gül KIZILTAN 
 
Ankara, 2019 
ii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iii 
 
 
 
 
iv 
 
TEŞEKKÜR 
 
Çalışmamda tez konumun belirlenmesinden sonuçlanmasına kadar geçen süre 
boyunca her aşamada bana yol gösteren, her türlü bilimsel ve manevi destekte 
bulunan, sonsuz anlayışını esirgemeyerek çalışma süresince motive olmama büyük 
katkıları bulunan çok değerli tez danışmanım Başkent Üniversitesi Beslenme ve 
Diyetetik Bölümü Başkanı  Prof. Dr. Gül Kızıltan’a ve tüm bölüm hocalarıma,  
Çalışmam süresince desteklerini esirgemeyen Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 
Beslenme ve Diyet Ünitesi Amiri  Dyt. Neşe OSKAY’a ve çok sevgili iş 
arkadaşlarım Uzm. Dyt. Buket BEKTAŞ, Uzm. Dyt. Selen ALEMDAR, Uzm. Dyt. 
Kadriye BALCI ve Dyt. Nurdan KALAYCI’ ya, 
Hayatımın her döneminde yanımda olan, maddi ve manevi her türlü desteği sonsuz 
sevgileri ile veren, hayatı değerli kılan canım annem Semiha ÖZTÜRK, babam 
Murat ÖZTÜRK,  kardeşlerim Aykut Emre ÖZTÜRK ve Mehmet Eren ÖZTÜRK’e, 
Bana sevgisiyle her zaman destek olan hayat arkadaşım, canım eşim Mehmet Selçuk 
DOĞAN’a ve gelmesini sabırsızlıkla beklediğimiz minik bebeğimize,   
Sonsuz teşekkür ederim… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
v 
 
ÖZET 
 
Doğan G. Annelerin Bebek Beslenmesine Yönelik Bilgi, Tutum ve Davranışları 
ile Postpartum Depresyon Durumlarının Değerlendirilmesi, Başkent 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı, 
Yüksek Lisans Tezi, 2019. 
Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde pediatri kliniğinde yatan ve 
pediatri polikliniğe başvuran yaşları 0-36 ay olan bebeklerin annelerinin bebek 
beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranışları ile postpartum depresyon 
durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Aralık 2018 – Mart 2019 
tarihleri arasında Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi pediatri kliniğinde yatan ve 
pediatri polikliniğe başvuran yaşları 0-36 ay olan bebeklerin anneleri üzerinde 
yürütülmüştür. Annelerin demografik özellikleri, antropometrik ölçümleri, genel 
özellikleri , bebek beslenmesine ilişkin bilgi düzeylerini sorgulayan sorular anket 
formu ile sorgulanmıştır. Annelere Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA) 
uygulanmıştır. Annelere postpartum depresyon durumlarını değerlendirmek amacıyla  
yaşam kalitesi soruları yine anket formu ile sorgulanmıştır. Annelerin yaş ortalaması 
30.5±5.89 yıl olup yaşları 18-45 yaş arasındadır.  Beden kütle indeksi (BKİ) 
gruplamasına göre annelerin %1.9’u zayıf (<18.5 kg/m2), %53.3’ü normal (18.5-24.9 
kg/m
2
), %26.6’sı hafif şişman (25-29.9 kg/m2) ve %17.1’i şişman (≥30 kg/m2) 
olduğu saptanmıştır. Annelerin %25.7’si bebeklerini sadece anne sütü ile , %42.9’u 
anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle ve %31.4’ü sadece tamamlayıcı besilerle 
besledikleri tespit edilmiştir. Annelerin %91.4'ü bebeklerine ilk 6 ay sadece anne 
sütü verilmesi gerektiğini düşünmektedir. Sadece anne sütü alan bebeklere ekstra su 
verilmesine gerek olmadığı düşünen %74.3 anne saptanmıştır. Annelerin IOWA 
puan ortalamaları, 57.8±8.43 olarak belirlenmiştir. Eğitim durumu yükseldikçe 
annelerin IOWA toplam puanı artmaktadır (ilköğretim 55.0±6.32, lise 56.1±8.74 ve 
üniversite 60.4±8.48) ve ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Evli 
olan annelerin IOWA toplam puanı dul/boşanmışlara göre  daha yüksektir ( evli 
58.4±8.62, dul/boşanmış 53.2±4.76) aralarındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır ( 
p<0.05). Çalışan annelerin IOWA toplam puanı çalışmayanlara annelere göre daha 
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yüksektir ( çalışan 59.3±8.67 çalışmayan 55.7±7.63) ( p<0.05). Bebeklerin şu an ki 
ağırlıkları ile IOWA toplam puanı arasında negatif yönde anlamlı bir korelasyon 
bulunmuştur (p<0.05). Annelerin beslenme bilgi sorularını doğru yanıtlama yüzde 
ortalaması 53.2±13.19 olduğu tespit edilmiştir. Evli olan annelerin beslenme bilgi 
sorularını doğru yanıtlama yüzde ortalaması evli olmayan annelere göre daha yüksek 
bulunmuştur (evli 53.9±13.12, bekar 47.5±12.88) aralarındaki fark  istatistiksel 
açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). Annelerin daha önce geçirilmiş PPD 
(Postpartum depresyon) öyküsü bulunma sıklığı %21.9 olarak tespit edilmiştir. 
Eğitim durumlarına göre PPD öykülerine bakıldığında lise mezunu annelerde PPD 
öyküsü diğer gruplara göre daha fazla görülmüştür (ilköğretim %26.1, lise %26.5 ve 
üniversite %16.7) ve aralarındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  
Vajinal doğum yapan annelerde PPD öyküsü sezaryen doğum yapan annelerden daha 
fazladır (vajinal doğum yapan %22.5, sezaryen doğum yapan %21.9) ve aralarındaki 
fark  istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). PPD öyküsü olan annelerin 
yaş ortalaması 31.1 ±5.94 yıl ve PPD öyküsü olmayan annelerin yaş ortalaması ise 
30.3±5.90 yıl olarak saptanmıştır. Son gebeliği sırasında huzursuzluk yaşayan 
annelerin yaşamayanlara göre BKİ (Beden kütle indeksi)’leri daha yüksek 
bulunmuştur (huzursuzluk yaşayanlar 25.3±4.25, huzursuzluk yaşamayanlar 
24.9±4.07) ve aralarındaki ilişki anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). İstemli gebelik 
geçirmiş annelerin sadece anne sütü verme sıklığı en yüksektir (sadece anne sütü 
%88.9, anne sütü +tamamlayıcı beslenme %64.4 ve sadece tamamlayıcı besleyen 
annelerin sıklığının ise %66.7)ve aralarındaki bu fark istatistiksel açıdan önemli  
değildir (p>0.05). Anne sütünün önemine dair bilinç ve farkındalığın artması , 
emzirme için gerekli profesyonel ve toplumsal desteğin sağlanması, postpartum 
depresyon ile ilgili anne ve yakınlarının bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
Anahtar kelimeler: Anne sütü, emzirme, beslenme bilgisi, IOWA ölçeği, 
postpartum depresyon,  
 
Bu araştırma için Başkent Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Kurulu tarafından 29.12.2018 tarihli ve 18/419 sayılı  ‘Etik Kurul Onayı’ alınmıştır.  
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ABSTRACT 
 
Doğan G. Evaluation of Information, Attitudes and Behaviors of Mothers on 
Infant Nutrition and Postpartum Depression Status, Başkent University 
Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, 
2019.  
The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of 
mothers of infants aged 0-36 months, admitted to the pediatrics outpatient clinic of 
Başkent University Ankara Hospital for infant nutrition and postpartum depression. 
The study was conducted on mothers of infants aged 0-36 months who were admitted 
to the pediatric outpatient clinic of the pediatric clinic of Başkent University Ankara 
Hospital between December 2018 and March 2019. The questions about the 
demographic characteristics, anthropometric measurements, general characteristics, 
and knowledge levels of infant nutrition were questioned with a questionnaire. Infant 
Nutrition Attitude Scale (IOWA) was administered to mothers. In order to evaluate 
mothers' postpartum depression status, the questions about quality of life were also 
questioned with a questionnaire form. The mean age of the mothers was 30.5 ± 5.89 
years and the age range was 18-45 years. According to the body mass index (BMI) 
grouping, 1.9% of the mothers were weak, (<18.5 kg / m
2
), 53.3% were normal 
(18.5-24.9 kg / m
2
), 26.6% were over weight (25.0-29.9 kg / m
2
) and 17.1% were 
obese (≥30 kg / m2). It was found that 25.7% of the mothers fed their babies only 
with breast milk, 42.9% with breast milk and complementary foods and 31.4% with 
only complementary foods. 91.4% of the mothers think that babies should only be 
breastfed for the first 6 months. Only 74.3% of the mothers were found who did not 
need to be given extra water. IOWA total score of mothers increased as education 
level increased.(Primary education 55.0±6.32, high school 56.1±8.74 and university 
60.4±8.48) and the relationship was statistically significant. ( p<0.05). Married 
mothers have higher IOWA total score (married 58.4±8.62, widow/divorced 
53.2±4.76) the relationship was statistically significant. (p<0.05). IOWA total score 
of working mothers is higher than non-working mothers (working mothers5 9.3±8.67 
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non-working mothers 55.7±7.63) ( p<0.05). A significant negative correlation was 
found between the current weight of the babies and the IOWA total score (p <0.05). 
The average percentage of mothers answering nutritional information questions was 
53.2 ± 13.19. The percentage of married mothers answering nutritional information 
questions correctly was higher than unmarried mothers (Married 53.9±13.12, 
unmarried 47.5±12.88). There was no statistically significant relationship between 
them (p> 0.05). Prevalence of mothers with previous history of PPD was found to be 
21.9%. When the PPD stories were examined according to their educational 
background, PPD history was higher in high school graduate mothers than other 
groups (Primary education 26.1%, high school 26.5% and university 16.7%) and the 
relationship between them was not statistically significant (p> 0.05). PPD history 
was higher in the mothers who delivered vaginally (22.5% who delivered vaginally, 
21.9% who delivered abdominally) and the relationship between them was not 
statistically significant (p> 0.05). The mean age of the mothers with PPD history was 
31.1 ± 5.94 and the mean age of the mothers without PPD history was 30.3 ± 5.90.  
Mothers who had restlessness during their last pregnancy were found to have higher 
BMIs than those who did not (living in unrest 25.3 ± 4.25, do not experience unrest 
24.9 ± 4.07) and the relationship was not significant (p> 0.05).  
Mothers who had voluntary pregnancy had the highest frequency of breastfeeding 
alone (88.9% only, breast milk + complementary feeding 64.4%, and the frequency 
of mothers who only complementary feeding 66.7%), and this relationship was not 
significant (p> 0.05). It is necessary to increase awareness of the importance of 
breast milk, to provide the necessary professional and social support for 
breastfeeding, and to inform parents and their relatives about postpartum depression.  
Key words: Breast milk, breastfeeding, nutritional information, IOWA scale, 
postpartum depression, 
For this research, ‘Ethics Committee Approval dated 29.12.2018 and numbered 
18/419 was received by Başkent University Non-Interventional Clinical Research 
Board. 
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1. GİRİŞ 
Büyüme ve gelişmeyi optimal düzeyde sağlayan, fonksiyonel, biyoyararlılığı 
yüksek, sindirim sistemi fizyolojisine uygun ürünler bebek beslenmesinde oldukça 
önemlidir. Buna en uygun beslenme şekli ise anne sütüdür. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) tüm bebeklerin ilk 
6 ay sadece anne sütü ile beslenmesini ve bunu izleyen dönemde tamamlayıcı 
besinlerle birlikte 2 yaşına kadar anne sütünün devamını önermektedir (1).. 
Bebeklik dönemindeki besin eksikliği çocukluk ve yetişkin dönemdeki 
sağlıkla da ilişkilidir. Yetişkinlikte ortaya çıkan kardiovasküler hastalıklar, Tip 2 
diyabet, hipertansiyon ve obezitenin en önemli sebebi bebeklik döneminde yetersiz 
ve dengesiz beslenmedir (2).. 
Beslenme şekli ve anne sütü alma süresi enfeksiyon hastalıklarının görülme 
sıklığını ve komplikasyonları da etkilemektedir. Bebek beslenmesinde ideal bir besin 
olan anne sütünün besin ögeleri içeriği çocuk sağlığı açısından oldukça önemlidir 
(3). 
Tamamlayıcı beslenme, tek başına anne sütünün yetmediği dönemde besinsel 
gereksinimleri karşılamak için anne sütü ile birlikte anne sütü dışındaki besinlerin 
verilmesidir (4). Anne sütü ile beslenen bebeklerde tamamlayıcı beslenme için 
önerilen en uygun zaman 6.. ay olmakla birlikte, son dönemlerde ek besinlerin 4. 
ayda başlanmasının çocuklarda besin alerjisi, çölyak ve anemiye karşı koruyucu 
olduğu tartışılmaktadır (5). Bebek beslenmesinde annelerin yöresel,, çevresel ve 
ekonomik durumlarının önemli olduğu vurgulanmaktadır (6).  
Kadınlarda depresyon sıklığının en sık görüldüğü yaşlar. doğurganlık 
yaşlarıdır (7). Doğumun en sık görülen komplikasyonlarından biri olarak 
değerlendirilen postpartum depresyon (PPD) DSM-IV’de doğumu takip eden 4 hafta 
içerisinde ortaya çıkan majör depresyon atağı olarak tanımlanmaktadır (8,9). 
Postpartum dönemde ebeveynler bebek bakımı sağlamak, bebek için güvenli 
bir çevre oluşturmak, bebekle iletişim kurmak, yeni. rolleri öğrenmek, aile duyarlılığı 
geliştirmek ve bebekle ilgili problemlerle baş etmek zorundadır. Ayrıca birçok 
kadının mutlu olmaları gerektiğine inandıkları bir dönemde, depresif duygular 
taşıdıklarından dolayı suçluluk duymaları, belirtilerini saklamalarına ve doğum sonu 
depresyon tablosunun kolaylıkla gözden kaçabilmesine. neden olmaktadır (10). Bu 
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nedenle postpartum dönem aile için bir kriz yaşantısına dönüşebilmektedir. Birinci 
basamakta gebe ve lohusa izlemleri sırasında depresyon, akılda bulundurulması 
gereken bir durumdur.(11).  
Bu çalışma, annelerin bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve 
davranışları ile postpartum depresyon durumlarının. değerlendirilmesi amacıyla 
planlanmıştır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
2. GENEL BİLGİLER 
2.1. Anne Sütü Ve Özellikleri  
Anne sütü, yenidoğan bebeğin büyüme ve gelişimi için gerekli olan tüm sıvı, 
enerji ve besin ögelerini içeren, sindirimi kolay doğal bir besindir. Anne sütünün 
içeriği bebeğin yaşına ve fizyolojik özelliklerine göre değişmektedir. Tüm bebekler 
için ideal olan besin anne sütüdür  (12). 
Bebeklere ilk 6 ay sadece. anne sütü verilmeli, altıncı ayda ek besinlere 
geçilmeli ve emzirmenin en az iki yaşına kadar devam etmesi gerekmektedir (13). 
Anne sütü ilk 6 ayda bebeğin  enerji ve besin ögeleri ihtiyacının %100’ ünü, 6-12 
ayda bebeğin ihtiyacının %50’ sini ve 12.aydan itibaren de %30’unu karşılamaktadır. 
Anne sütü, bebeğin büyüme ve gelişimi için tüm gereksinimlerini 
karşılamakta, enfeksiyonlardan korumakta ve ölüm oranını azaltmaktadır. Anne 
sütünün yararları sadece anne sütü alındığı zaman değil,, yaşamın ileri zamanlarında 
da devam etmektedir (14).   
2.2.Anne Sütünün Yapısı 
 Doğumdan itibaren ortalama ilk 5 günde salgılanan süte “kolostrum” (ağız) 
adı verilmektedir. 6-15 günler, arasında “geçiş sütü”, 15. günden çocuk sütten 
kesilene dek salgılanan süte ise  “olgun süt” adı verilmektedir. Anne sütünün bileşimi 
doğumu izleyen ilk birkaç günde hızla değişmektedir (14).   
 
2.2.1.Kolostrum 
Altın sıvı olarak bilinen kolostrum koyu kıvamlı ve diğer sütlere göre  daha 
sarımsı renktedir. Yenidoğan bebeğin ilk günlerde enerji,, sıvı ve besin ögeleri 
gereksiniminin tümünü karşılamaktadır. İçerisinde olgun süte oranla daha fazla 
protein, vitamin, mineral  inorganik tuz; daha az oranda yağ ve karbonhidrat 
bulunmaktadır. Kolostrumda bulunan antienfektif ögeler olgun süte oranla daha fazla 
bulunduğundan ve yüksek düzeyde antikor içeriğinden dolayı bebek 
enfeksiyonlardan korunmaktadır.  Kolostrum antikor içermesi  nedeni ile de bebeğin 
ilk aşısı sayılmaktadır. Kolostrum yağ, yönünden fakir, sodyum, potasyum, 
magnezyum, çinko ve vitaminler, yönünden zengindir (12). 
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2.2.2. Geçiş sütü  
Kolostrumdan sonra salgılanmaya başlamaktadır ve yaklaşık 6-15 gün devam 
etmektedir. Kolostrum ve olgun süt arasında bir bileşime sahiptir. Geçiş sütünün 
fosfor düzeyi kolostrum ve olgun süte göre daha yüksektir. Kolostrumdan daha 
yüksek oranda yağ,, laktoz, vitamin içermektedir  ve enerji değeri gün geçtikçe 
artmaktadır (13). 
  
2.2.3. Olgun süt  
Geçiş sütünü takiben 6-15. günlerden. sonra salgılanmaya başlamaktadır. 
Bileşimin büyük çoğunluğunu su oluşturmaktadır. Besin ögeleri bu ortam içinde 
değişik şekillerde dağılmış olarak bulunmaktadır. Anne sütünün içeriği bebek 
emerken değişmektedir. Emzirmenin başlangıcında karbonhidrattan zengin bir süt 
(ön süt), emzirmenin sonunda ise yağdan zengin bir süt. (son süt) salgılanmaktadır.  
Bebeğin büyüme ve gelişmeyi sağlayabilmesi için  yağdan zengin son sütü yeterince 
alması gerekmektedir (13). 
2.3. Anne Sütünün İçeriği   
2.3.1. Anne sütünün enerji içeriği  
Süt üretimi için gerekli enerji annenin yağ depoları (adipoz doku) ve diyetten 
gelen yağlardan sağlanmaktadır. Bu yüzden emziklilik (laktasyon) süresince annenin 
enerji ihtiyacı artmaktadır ve bu nedenle. enerji alımının artırılması gerekmektedir. 
Anne sütünün enerjisine katkısı olan temel besin ögeleri yağlar ve karbonhidratlardır. 
Yağlar,, anne sütü enerjisinin %50’sinden fazlasını, karbonhidratlar ise %38’ini 
karşılamaktadır (14). 
 
2.3.2. Anne sütünün protein içeriği 
Anne sütünde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup, 
kazein/whey proteinleri oranı 40/60 ‘dır. Bu oran anne sütü proteinin sindirilebilirliği 
ve emiliminin yüksek olmasına ve vücut proteinlerine dönüşme oranının [Net Protein 
Kullanımı (NPU) %100] yüksek. olmasını sağlamaktadır. Anne sütünde vücutta 
bağışıklığı sağlayan antienfektif özellik gösteren proteinler whey proteinleridir ve bu 
proteinlerin en önemli bileşenleri α-laktalbümin, laktoferrin, lizozim, 
immünoglobulinler ve serum albüminidir. İnek sütünde bulunan  whey proteininin 
5 
 
büyük  çoğunluğunu. oluşturan ve allerjen olan β-laktoglobulin anne sütünde 
bulunmamaktadır. β-laktoglobulin allerjik özelliklere sahiptir ve çocukta alerji, 
solunum sisteminde bozukluk ve döküntülere neden olabilmektedir. Anne sütünde 
bulunan total proteinlerin %10-25’ini  laktoferrin oluşturmaktadır ve bu protein 
demir bağlayıcı özelliğe sahiptir. Bebekleri gastrointestinal enfeksiyonlardan korur  
ve anne sütündeki demirin biyoyararlılığını artırmaktadır. Anne sütünde, solunum ve 
gastrointestinal sisteminde etki gösteren protein yapısındaki büyüme faktörleri 
vardırr. Bunlar; epidermal büyümeme faktörü (EGF), sinir büyüme faktörü (NGF), 
insüline benzer büyüme faktörü (ILGF-I),, meme kaynaklı büyüme faktörü (MDGF), 
koloni uyarıcı faktör. (CSF), taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve interferon’dur. 
Taurin, büyüme de etkilidir, hücre membranının bütünlüğünü sağlayan ve retina 
harabiyetini önleyen önemli bir aminoasittir (15). 
 
2.3.3. Anne sütünün karbonhidrat içeriği 
 Anne sütünün karbonhidrat oranının çoğunluğunu laktoz oluşturmaktadır. 
Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini artırmaktadır ve beyinde  
galaktolipitlerin yapısına girerek beyin gelişiminde rol. almaktadır. Anne sütünde 
önemli miktarlarda glikoz, galaktoz. gibi basit şekerler vardır ve bunlar bebeği 
enfeksiyonlardan koruma özelliğine sahip  olan, oligosakkaritlerdir. Anne sütünde, 
aminoasit ve proteinlere bağlı bulunan karbonhidratlar (glikoproteinler ve 
glikopeptidler), laktobasillus bifidusun büyümesini uyardığından  “büyüme faktörü” 
de denilmektedir. Anne sütü alan bebeklerde bu faktör barsaklarda yoğun olarak 
bulunmaktadır (15). 
 
2.3.4. Anne sütünün yağ içeriği  
Bebekler  enerji ihtiyaçlarının  büyük çoğunluğu anne sütü ile 
karşılamaktadır. Lipitler enerji kaynağı  olarak kullanılmasının  yanı sıra, sinir 
sisteminin gelişimi için de gerekmektedir. Örneğin bebeğin retina fonksiyonu 
gelişimi  ile perinatal esansiyel yağ asitleri alımı, arasında ilişki vardır.  Bebeğin 
tükettiği her 100 kalorilik enerji yaklaşık 3,8 g- 6 g yağ içermelidir: Bu oran, anne 
sütüne benzemektedir. Linoleik asit büyüme ve deri bütünlüğü için elzemdir. Anne 
sütü enerjisinin %5’i linoleik asitten karşılamaktadır (15). Anne sütünün enerjisinin 
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%50’den fazlası yağlardan sağlanmaktadır. Anne, sütünün yağ içeriğinin % 98’ini 
trigliseritler oluşturmaktadır. Trigliserit yapısında en fazla bulunan yağ asitleri ise 
palmitik ve oleik asittir. Ayrıca çoklu doymamış yağ asitlerinden zengin olması 
beyin gelişimi, miyelinizasyon, retinal işlevlerin normal olmasını sağlamaktadır. 
Bebekler için anne sütü EPA (eicosapentaenoik asit), DHA (dakosahekzaenoik asit), 
LA (linoleik asit), LNA (linolenik asit) gibi elzem yağ asitlerini yeterli düzeyde 
içermektedir. Anne sütünde DHA miktarı; total yağ asitleri miktarının % 0.1-0.3’ü, 
total omega 3 (n3) yağ asitleri miktarı ise %1.5-2.5’ini oluşturmaktadır. Omega 6 
(n6)/n3 yağ asitleri oranı, gereksinmenin. belirlenmesinde önemlidir. Çünkü bu oran 
doku DHA düzeyinin en iyi göstergesidir. Anne sütünün n6/n3 oranı 5.8-17.8 
arasında değişmektedir. Anne sütü yağının sindirim ve emilimi. inek sütüne oranla 
çok daha kolay olmaktadır. İçerdiği. yağ asitleri bileşimi ve lipaz enzimi bebekte yağ 
emilimini kolaylaştıran etmenlerdendir (16). 
 
2.3.5. Anne sütünün vitamin ve mineral içeriği 
Anne sütündeki suda çözünen vitaminler, annenin. bu vitaminleri ne düzeyde 
aldığını yansıtmaktadır. Anne sütündeki C vitamini, ilk 6 ayda. bebeğin 
gereksinimini karşılamaktadır, dışarıdan C vitamini içeren besinler verilmesi 
gerekmemektedir.  Anne sütü yeterli A vitamini de sağlamaktadır. Litresinde 2 IU E 
vitamini içeren anne sütü inek sütüne göre daha zengin. bir E vitamini kaynağıdır. 
Anne sütü D vitaminini 40-50 IU/l D oranında bulundurmaktadır ve bulundurduğu 
form D vitaminin aktif formu olan 1,25(OH)2D şeklinde bulunmaktadır.  Ancak ek 
D vitamini gereksinimi vardır. Anne. sütünün osmolaritesi ortalama 286 
mOsm/kg’dır; bu osmolorite böbrekler için solüt yükü oluşturmamaktadır. Anne 
sütündeki demir miktarı düşüktür, ancak. emilim oranı çok yüksektir; ≅%50’si 
emilmektedir. Bu durum çocuk sadece anne sütü ile beslendiğinde geçerli 
olmaktadır. Anne sütündeki çinko başta olmak üzere birçok.. mineralin 
biyoyararlılığı. yüksektir. Genel olarak D ve K vitamini dışında anne sütünde. 
bulunan vitaminlerin çoğu, yeterli düzeyde bulunmaktadır. Eğer. bebek yeteri kadar 
anne sütü alıyorsa, vitamin. gereksinmesinin çoğu karşılanmaktadır (16,17). 
Minerallerin anne sütündeki. miktarları düşük, ancak işlevleri yüksek 
olmaktadır. Anne sütünün büyük. inorganik bileşenleri kalsiyum ve fosfor miktarı, 
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annenin diyet örüntüsünden etkilenmektedir. Anne sütünde bulunan eser elementler: 
demir, bakır, çinko, magnezyum, krom. ve selenyumdur. Bu elementlerin sütteki 
miktarı laktasyon süresine göre değişiklik göstermektedir. Kolostrumdaki. demir ve 
bakır miktarı, olgun sütle aynıdır. Buna karşın çinko ve selenyum miktarı 
kolostrumda. daha fazladır (17,18). 
 
2.4. Anne Sütünün Antienfektif Ögeleri 
Anne sütü ve kolostrum inek sütünde bulunmayan antikorları ve diğer 
faktörleri içermektedir. Anne sütünde. ağırlıklı olarak salgısal immunoglobulin A (Ig 
A) bulunmaktadır. Bebeğin. enfeksiyonlardan korunmasının devam etmesi için 
bebek en az 3. aya kadar emzirilmelidir. Anne sütündeki. antikorlar; E. koli, kolera, 
rotavirus, streptokok, stafilokok,, pnömokok gibi virüslere karşı koruma 
sağlamaktadır. Anne sütündeki lactobacillus bifidus, bağırsakta lactobacillus bifidus 
bakterilerinin çoğalmasını. sağlamaktadır. Bu bakteriler sindirim. sisteminde 
asiditeyi yükselterek patojen mikroorganizmaların çoğalmasına engel olmaktadır. Bu 
faktörler, anne sütü ile beslenen bebeklerde enfeksiyonların görülme sıklığı 
,biberonla beslenen bebeklerden daha düşük olmasını sağlamaktadır (16). Bebeğin 
ilk 6 ayı için en iyi besin sadece anne sütüdür. Anne sütünün miktarı bebeğin 
büyüme oranına. göre değişmektedir. Doğumdan sonraki ilk 3-4 günde salgılanan 
sütün miktarı az, rengi koyu limon sarısı ve kıvamı koyudur. Bu sütte protein miktarı 
daha fazla olmaktadır. Bu proteinlerin önemli bir bölümü bebeği mikroorganizmalara 
karşı koruyan bağışıklık hücreleri ve antikorlardan oluşmaktadır. Anne sütü yeterli 
olduğu sürece bebeğe. başka besin vermeye gerek yoktur. Verilen her şey anne 
sütünün. yararını azaltmaktadır ve  enfeksiyon riskini artırmaktadır (17-19).  
 
 Laktoferrin: Demiri bağlayarak patojen mikroorganizmaların 
üremesini engelleyen bakteriostatik etkisi. olan bir proteindir. Bağışıklık sistemini 
güçlendirmekte ve büyüme de etki göstermektedir. 
  Bifidus Faktörü: Barsak. pH’sını düşürerek, diyareye neden olan 
mikroorganizma ve mantarların üremesine engel olan Laktobasillus bifidus adı 
verilen  yararlı bakterinin oluşumunu sağlamaktadır. 
 Lizozim: Bakterisidal etkisi olan. bir enzimdir.  
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 İnterferon, Laktoperoksidaz: Antiviral etkili ve bakteriostatik etkisi 
olan bir proteindir.  
 İmmünoglobülinler: Sekretuvar IgA bakterilerden E Coli, vibrio 
kolera, H inluenza, difteri, pnömoni, salmonella, shigella ve virüslerden polio, 
rotavirüs, HIV ve sitomegalovirusa karşı etkili olmaktadır. 
 Hücre ve Antikorlar: T ve B lenfositler, makrofajlar, nötrofiller, 
epitelyal hücreler ile patojen bakteriler yok. edilmektedir. 
 Komplemanlar, Fibronektin: Özellikle C3 opsonin (antijenle 
birleşerek onu fagositoza hassas kılan antikor) olarak görev almaktadır. 
  Sitokinler: Anne sütünde bulunan sitokinlerden interlökin 1β, T 
hücrelerini aktive eder; interlökin 6, IgA yapımını, tümör nekrozis faktör α (TNFα) 
komplamen salgılanmasını ve dönüştürücü büyüme etmeni ise T hücrelerine 
dönüşümü. arttırmaktadır.  
 Lenfositler: E. Coli’ye karşı etkili. olmaktadır. 
 Oligosakkaritler: Bakterilerin epitel dokuya bağlanmasını 
önlemektedir (19). 
 
2.5. Emzirme ve Laktasyon  
Emzirme, anne sağlığı ve bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişmeleri için en 
iyi yöntemdir. DSÖ, bebeklerin yaşamlarının ilk altı ayında sadece anne sütü ile 
beslenmelerini önermektedir (20).  Doğumdan sonra meme dokusundan süt 
gelmesiyle başlayan döneme “laktasyon” denir. Laktasyon annenin meme dokusunda 
fizyolojik değişikliklerin olduğu, bebeğin emmesi ile büyüme ve gelişmenin 
sağlandığı ve anne ile bebek arasında etkileşimin. kurulduğu bir dönemi 
kapsamakatadır (21). Mamogenez (memenin büyümesi ve gelişmesi ) , laktogenez 
(süt salgısının başlaması)  ve  galaktogenez (başlamış süt salgısının devamlılığı) 
olmak üzere laktasyon  hormonal, nörolojik. ve psikolojik durumların sonucunda 3 
aşamada. gerçekleşmektedir (22). 
Emzirmenin sıklığı ve süresi bebeğin isteğine göre düzenlenmelidir. Bebek 
her istediğinde emzirilmelidir. Emzirme aralıkları ilk haftalarda bir-iki saat gibi çok 
kısa olabilmektedir. Yenidoğan döneminde öğün sayısı günde sekiz-onu 
bulabilmektedir. İlk haftalarda emzirme aralıklarının üç saatten fazla olmamasına 
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dikkat edilmelidir. Zamanla süt miktarı artmakta ve beslenme aralıkları uzamaktadır 
(23-26). 
Bebeğin süt gereksinimi günden güne hatta aynı gün içinde de öğünden 
öğüne farklılık. gösterebilmektedir. Bazı bebeklerde emzirme süresi 20-30 dakika. 
kadar uzun olduğu halde, bazılarında ise bu süre daha kısa olabilmektedir. Genelde 
bebekler beş-on dakika içinde göğüsteki tüm. sütü emebilmektedirler (27,28). Her 
emzirmede bebek her iki memeden. de emmelidir ve bu şekilde her iki memenin 
uyarılması sağlanmaktadır. Emzirmeye bebeğin en son emdiği memeden. başlamak 
gerekmektedir. Böylece en az iki öğünde bir göğüslerin tamamen boşaltılması 
sağlanarak süt yapımı. daha etkin olarak uyarılmaktadır. Ancak bebek bir meme ile 
beslenmiş ise, bir sonraki emzirmede diğer meme verilmelidir (29,30). 
 
2.6. Tamamlayıcı Beslenme  
Tamamlayıcı beslenme,  DSÖ’ye göre “anne sütü yanında kullanılan mamalar 
ve diğer katı ve sıvı besinler” olarak tanımlanmaktadır (31). Anne sütünün. tek 
başına bebeğin enerji ve besin gereksinimini karşılamada yetersiz olduğu zaman, 
anne sütü ile birlikte diğer besin ve sıvıların bebeğe verilmesi tamamlayıcı beslenme 
olarak tanımlanmaktadır (32). 
Bebeğin metabolik işlevlerinin gelişim derecesi, nörolojik ve psikososyal 
gelişimi, gastrointestinal sisteminin değişimi ek besinlere başlama zamanını 
belirlemektedir. Ek besinlere başlanabilmesi için bebeğin. annesi ve çevresi ile ilişki 
kurması baş ve boynunun nöromusküler kontrolünü sağlaması, oturmaya başlaması, 
çiğneme ve yutma refleksinin gelişmesi gerekmektedir (33). Bu gelişim süreci 4-6 ay 
arasında her çocuk. için farklı zamanda tamamlanmaktadır. 
Gebelikte oluşan bebeğin demir depoları ilk 5-6 ayda tükenirken, anne sütü 
ile sağlanan demir bebeğin. gereksinimini karşılayamamaktadır. Anne sütü ile 
karşılanamayan demir gereksinimi tamamlayıcı besinlerle. karşılanmaktadır  (34). 
Bebek büyüdükçe besinleri ağız. yutma ve çevirme reflekslerinin gelişmesi 
ile birlikte alabilecekleri besinlerin çeşitliliği artmaktadır ve kıvamı değişmektedir. 
Bebek dördüncü aydan itibaren yumuşak besinleri ağız boşluğunun arka tarafına 
aktarmayı ve yutmayı başarabilmektedir. Bebekler altıncı aydan itibaren. ezilip püre 
haline getirilmiş yarı katı. besinleri. yiyebilmektedir. Sekizinci aydan itibaren ise elle 
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yenilebilen besinlere geçiş başlamaktadır. On ikinci ayla birlikte ailenin. tükettiği 
besinlerin aynısını. yiyebilmektedirler. Ancak soluk. borusunu tıkayıp boğulmasına 
neden olabilecek fındık, üzüm, çiğ havuç gibi besinler. tükettirilmemelidir (35). 
Bebeklerin mide kapasiteleri sınırlı olduğundan tamamlayıcı besinler az miktarlarda 
verilmelidir. Bu nedenle yüksek enerjili besinler seçilmelidir. Yoğurt, pekmez, 
yumurta sarısı (1/4 oranında), devam maması altıncı ayda verilebilir. Yedinci ayla 
birlikte sütlü unlu mamalar, et, bitkisel yağlar, sebze püresi veya çorbaları diyete 
eklenmektedir. Sütlü unlu mamalar hazırlanırken alerjik özelliği daha az olan tahıl 
unları (pirinç unu) tercih edilmelidir. Et protein, demir, çinko açısından bebeğin 
diyetine katkı sağlamaktadır. Başlarda. çorbanın içine kıyma olarak ilave 
edilebilirken, çiğnemenin öğrenilmesinden. sonra köfte olarak verilebilmektedir. 
Bitkisel yağlar gerek enerjiye katkısı bakımından gerek de büyüme için elzem olan 
linoleik asit içeriklerinden dolayı bebeğin diyetine eklenmelidir. Sekizinci aydan 
itibaren iyi ezilmiş ev yemekleri,, tam yumurta, pastörize. peynir, tahıl-kurubaklagil 
ezmeleri bebeğin diyetine eklenebilmektedir. Dokuzuncu ayla birlikte artık bebek 
aile sofrasına oturtulup bebeğin. kendisine seçim yaptırılması gerekmektedir (32,33). 
Bebeğe aynı anda daha önce verilmemiş birden fazla ek besin başlanmamalı 
ve  her denenen yeni besine uyumunun izlenmesi. gerekmektedir. Bu şekilde besine 
bağlı ishal, alerji gibi durumların hangi besinden kaynaklı olduğu kolayca 
saptanabilmektedir. Ek besinlere başlanırken bebeğin aç olması. gerekmektedir. 
Bebeğin yemediği besinler zorla. verilmeye çalışılmamalı daha sonra yeniden 
denenmesi gerekmektedir. Besinler. kaşıkla. verilmeli ve bebeğe verilecek besinin 
taze ve doğal olması önerilmektedir. Herhangi bir katkı maddesi, tuz içermemeli ve 
hazır ve dondurulmuş yiyecekler, konserve ürünler bebeğe verilmemelidir. 
Besinlerde toksin ve patojenik bakterilerin ürememesi. için, bebeğe verilecek besin 
en fazla 1-2 saat önce hazırlanmalı, uygun nem ve sıcaklıkta saklanmalıdır. Çok 
soğuk ve çok sıcak besinler bebeğe verilmemelidir. Besinler hazırlanırken kullanılan 
araç ve gereçlerin temizliğine özen gösterilmeli, eller iyice yıkanmalıdır (36). 
European Society Of Paediatric Gastroenterology, Hepatology And Nutrition  
(ESPGHAN) önerilerine. göre anne sütü. için istenen. süre 6. ay, ek besinlere geçiş 
zamanının en erken 17, en geç 26. hafta olması önerilmektedir (31). 
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2.6.1. Sindirim sistemi 
 Süt çocuklarında mide, barsak ve pankreas enzimleri yetişkin düzeye 
ulaşmamıştır, 4. aydan itibaren. mide asidinin yeterli düzeye ulaşması ile protein 
sindirimi kolaylaşmaktadır. 6. Aydan itibaren  sindirim sistemi, yağ, protein, 
nişastanın etkin sindirimi ve emilimi için yeterli olgunluğa  ulaşmaktadır. 
 
2.6.2. Ürogenital sistem 
 Yenidoğanın böbrekleri yüksek solüt yükü için. uygun değildir, 4. ay 
civarında. böbrek işlevleri. yüksek solüt yükünü tolere edecek düzeye ulaşmaktadır. 
Bebeklerin böbrek gelişim durumu göz önünde bulundurularak. besinlerin  bebeklere 
verilmesi gerekmektedir. 
 
2.6.3. İmmün sistem  
Yenidoğan bebekte bağırsak mukozası, enteropatik mikroorganizmalara karşı 
savunmasız, bazı antijenik  besin. proteinlerine karşı duyarlı olmaktadır.  Anne sütü 
içinde bulunan çok sayıda etken, bağırsak mukozasının olgunlaştırmasını 
hızlandırmaktadır ve sindirim sistemini. besinlere sindirime hazırlamaktadır (31). 
 
2.7. Depresyon  
Depresyon hem ülkemizde, hem de dünyada önemli bir toplum sağlığı sorunu 
konumunda halk sağlığını en çok tehdit eden sorunların başında gelmektedir. Yüksek 
yaygınlık dışında tanı güçlükleri içermesi, kronikleşme riskinin ve intihar davranışı 
sıklığının artması depresyon önemini giderek arttırmaktadır (37). 
Depresyon, süregelen. bir üzüntü ve günlük işlevlerin en az iki hafta boyunca 
yerine getirememe ile beraber normalde yapmaktan keyif. alınan etkinliklere olan 
ilginin kaybolması. ile tanımlanan. bir hastalıktır. Depresyonda. olan insanlarda 
genellikle enerji kaybı, iştah değişikliği, daha az ya da çok uyuma, kaygı, 
konsantrasyon azalması, kararsızlık, huzursuzluk, değersiz, suçlu. ya da umutsuz 
hissetme, kendine zarar verme veya intihar düşünceleri gibi durumlardan bazıları 
görülmektedir. Depresyon tedavi edilebilmektedir. Hangi tedavinin en iyi tedavi 
olduğu ve depresyonun süresi depresyonun şiddetine bağlı olmaktadır. Bakım 
verenlerin, arkadaşların ve ailenin desteği, depresyonun iyileşmesini 
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kolaylaştırmaktadır. İyileşme zaman alabileceğinden sabır ve çaba gerekmektedir 
(38). 
Depresyon, sık görülen bir ruhsal bozukluk olmasının yanı sıra yol açtığı yeti 
yitimi nedeniyle de önemli bir halk sağlığı sorunudur. Depresyon. hastalarında 
yaşam kalitesi birçok alanda bozulmaktadır ve depresyon şiddetlendikçe yaşam 
kalitesi daha da düşmektedir (39). 
Aynı zamanda depresyon bedensel hastalıkların başlangıcı ve şiddet düzeyi 
için bir risk etkeni olarak görülmekte, bedensel. hastalıkla ilişkili mortalite yüzdesini 
artırmakta, prognozunu olumsuz yönde etkilemektedir (40). 
Kadınlarda hayat boyu duygudurum bozukluğu prevalansı erkeklerlere 
kıyasla yaklaşık iki kattır (41). Kadınlarda depresyonun bu yüksek insidansı ilk 
olarak ergenlikten itibaren görülmeye başlar ve menapoz sonrası yıllarda daha az 
belirgindir (42). Kadınlardaki yüksek duygudurum bozukluğu insidansı, genetik 
yatkınlığa, daha fazla stresli yaşam olaylarına maruz kalmaya, hormonların 
dalgalanmasına veya bu faktörlerin herhangi. bir kombinasyonuna veya hepsine bağlı 
olabilir (42). 
Depresif kadınların en sık bildirdikleri stresörlerin yakın çevrelerindeki 
kişilerle ilişkilerindeki problemler. ve onların hastalıkları, ev işleri ve sırdaş kaybı 
olduğu, depresif erkeklerin ise en sık bildirdikleri stresörler. arasında boşanma, ayrı 
yaşama ve mesleki problemler olduğu bildirilmektedir. Stresli yaşam olayının her iki 
cinsiyeti de eşit etkilediği, kadınlarda. depresyon oranlarının yüksek olmasının stresli 
yaşam olayları oranına veya bu olayların meydana. getirdiği patojenik etkiye 
bağlanamayacağı bildirilmiştir (43). 
Gebelik genellikle kadınların kendilerini. iyi hissettikleri mutlu bir dönem 
olarak kabul edilse de gebelikteki depresyon oranları. küçümsenemeyecek 
düzeylerdedir (44). Gebelikte depresyon. sıklıkla atlanır. Gebe kadınlarda da, uyku 
ve iştah bozukluğu, enerji ve istek kaybı gibi majör depresyonla örtüşen pek çok 
klinik bulgu ve belirtiye. rastlanır. Gebelikte sıklıkla görülen tıbbi hastalıklar 
gebelikte depresyon tanısını daha komplike hale getirmektedir (45). 
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2.8 Postpartum Depresyon 
Doğum sonrası  dönem, plasentanın. doğumuyla başlayan ve gebelik 
sırasında anne vücudunda  oluşan değişikliklerin, gebelik öncesi duruma geri 
döndüğü 6-8 haftalık süreci kapsar. Postpartum Depresyon (PPD) ise doğumdan 
sonraki 2. ve 3. haftadan sonra başlayıp iki yıla  kadar uzayabilen psikiyatrik 
değişiklikler dönemidir (46). 
Gebelik ve doğum sonrası dönem, birçok kadın için çok özel ve güzel bir 
dönem olarak kabul edilmekle. birlikte fizyolojik, psikolojik ve ruhsal değişimlere de 
neden olmaktadır. Kadınların çoğu bu dönemde ortaya. çıkan değişimlere kolaylıkla 
uyum sağlarken, bir bölümünde kalıcı ruhsal sorunlar ortaya çıkabilmektedir  (47). 
Kadınların. yaklaşık %13’ünde doğumdan sonraki ilk 12 hafta içinde doğum sonrası 
depresyon görüldüğü belirtilmektedir (48).  Doğum sonu depresyon düzeyi, anne 
bebek etkileşimine bağlı olarak bebeğin sağlık durumundan çok etkilenmektedir 
(49). Emzirme öz-yeterlilik algısı annenin emzirmeye ilişkin hissettiği yeterliliktir. 
Emzirme öz-yeterliliği düşük olan annelerin doğum sonu dönemde çok daha fazla 
depresyona yatkın olduğu bildirilmiştir (50). 
PPD doğum sonrası sadece annenin yaşadığı. bir sorun değildir aynı zamanda 
bebeğin duygusal, sosyal ve bilişsel gelişimini olumsuz yönde  etkileyen ve  tüm 
toplumu. ilgilendiren bir durumdur (51-53). Annede PPD bulunması, annenin 
ailesine karşı sevgisizlik ve bebeğine karşı zıt duyguların ortaya çıkmasına neden 
olmakta, çocuklarda bilişsel, davranışsal, sosyal ve psikolojik sorunlar oluşturmakta 
ve büyüme gelişme geriliği gibi fiziksel sorunlara da yol açabilmektedir (54).   
 
2.8.1. Postpartum depresyon risk etmenleri  
PPD için fiziksel ve biyolojik risk etmenlerine bakıldığında,  fiziksel sağlıkta 
bozukluk, olumsuz. beden algısı, BKİ'nin 20 kg/m²’nin altında olması, hastalık 
öyküsü ve premenstrüel semptom öyküsü olması PPD için risk olarak belirtilmiştir 
(55). 
Postpartum depresyonda. psikolojik. etmenler incelendiğinde, depresyon ve 
anksiyete, psikiyatrik hastalık geçmişi, zayıf aile ilişkisi, hayatında stresli olaylar, 
çocuk bakım stresi, gebeliğe karşı olumsuz tutum, kötü yaşam kalitesi, işe erken geri 
dönüş olması PPD için risk olarak. belirtilmiştir (55). 
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Postpartum depresyonda pediatrik etmenler değerlendirildiğinde, bebeğin 
cinsiyeti farklı kültürlerde farklı yönde etkilemektedir. Planlanmamış gebelik, doğum 
şekli ve şiddetli doğum. ağrısı ile PPD ilişkisi de net olmadığı ancak planlanmamış 
gebeliğin hafif düzeyde etkili olabileceği belirtilmiştir. Erken doğum ve bebekte bir 
hastalık olması PPD için risk olarak görülmektedir. Bebek bakımı konusunda yeterli 
bilgisi olmayanlarda PPD’nin daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (55,56). 
Postpartum depresyonda sosyo-ekonomik etmenler incelendiğinde, düşük 
sosyoekonomik durum ve işsizliğin PPD gelişmesinde etkili olduğu belirtilmiştir. 
Aile içi ilişkilerin kötü olmasının orta düzeyde PPD risk etmeni olarak saptandığı 
belirtilmektedir (55). 
PPD belirtisi olan kadınlarda obsesif. kompulsif bozukluk ve anksiyete riski 
artmaktadır. İntihar düşüncesi ve kendine zarar verme veya bebeğe zarar verme 
düşüncelerinin daha yaygın olduğu bildirilmektedir. Olumsuz uzun dönem sonuçları  
arasında bebeğin sosyal, duygusal, kognitif ve fiziksel gelişimindeki bozukluklar 
gösterilmiştir. PPD anne bebek. etkileşimini de olumsuz etkilemektedir, PPD’li anne 
bebekle daha az göz teması kurmakta, onunla daha az ilgilenmektedir. Depresif anne 
bebeklerinde daha. güvensiz bir bağlanma. olduğu belirtilmektedir (57,58).  
Postpartum depresyondaki kadın sık ağlama, uykusuzluk, dikkat eksikliği, kendini 
değersiz hissetme, kişisel görünümüne dikkat etmeme. gibi davranışlar 
gösterebilmekte, kendini umutsuz, yalnız hissedebilmektedir (59). 
Belirtilerinin erken fark edilmesi annenin psikolojik olarak desteklenmesi, 
aileye bu durumla nasıl baş edeceği. konusunda rehberlik edilmesi, doğum. öncesi 
kadının bu konuda bilgilendirilmesi. gerekmektedir. Özellikle, postpartum dönemde 
annenin bakım. takibini yapan, anne ile daha çok zaman geçiren, annenin daha rahat 
iletişim kurduğu kişiler tarafından postpartum depresyon. nedenlerinin ve 
belirtilerinin anlatılması gerekmektedir (60).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem seçimi  
Bu araştırma Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde Aralık 2018 – Mart 
2019 tarihleri arasında pediatri kliniğinde yatan ve pediatri polikliniğe başvuran 
yaşları 0-36 ay olan bebeklerin anneleri olmak üzere gönüllü olarak çalışmaya 
katılamaya kabul eden toplam 105 anne üzerinde yürütülmüştür. 
Bu araştırma, Başkent Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 29.12.2018 tarih ve 18/419 sayılı kararı  ile (Ek-1)  uygun 
görülmüştür. Araştırmaya başlamadan önce annelere ‘’ Başkent Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu Bilimsel Araştırmalar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 
Formu ‘’okutulmuş ve araştırmaya katılmayı isteyip istemedikleri sorulmuştur. 
Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı isteyen, herhangi ek bir hastalığı olmayan 0-36 
ay bebeklerin anneleri dahil edilmiştir.  
 
3.2. Araştırmanın Genel Planı  
Araştırma kapsamına alınan tüm annelere ilk görüşmede demografik 
özellikleri,  gebelik ve emziklilik dönemlerine ilişkin bilgileri (yaş, eğitim durumu, 
çalışma durumu, medeni durum, genel alışkanlıkları, gebelik sayısı, doğum şekli, 
çocuk sayısı, emzirme süresi vb), antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, gebelik 
öncesi vücut ağırlığı, mevcut vücut ağırlığı) ve bebek beslenmesine ilişkin bilgi 
düzeylerini sorgulayan çoktan seçmeli ve açık uçlu soruların bulunduğu anket formu 
(Ek-2) yüzyüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Çalışmada annelerin bebek 
beslenmesi hakkındaki tutumlarını değerlendirmek için, Türkiye’de geçerliliği ve 
güvenirliliği yapılmış olan Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA) (Ek-3) 
uygulanmıştır. Annelere postpartum depresyon durumlarını değerlendirmek amacıyla  
yaşam kalitesine ilişkin  sorular Postpartum Depresyon Risk Değerlendirme Anketi 
ile uygulanmıştır (Ek-4) . 
3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi  
3.3.1.  Kişisel özelliklere ilişkin bilgiler  
Annelerin kişisel özelliklerini saptamak için çoktan seçmeli  soruların 
bulunduğu anket formu (Ek-2) uygulanmıştır. İlk görüşmede demografik özellikleri,  
gebelik ve emziklilik dönemlerine ilişkin bilgileri (yaş, eğitim durumu, çalışma 
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durumu, medeni durum, genel alışkanlıkları, gebelik sayısı, doğum şekli, çocuk 
sayısı, emzirme süresi vb), antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, gebelik öncesi 
vücut ağırlığı, mevcut vücut ağırlığı) ve bebek beslenmesine ilişkin bilgi düzeylerini 
sorgulayan çoktan seçmeli soruların bulunduğu anket formu (Ek-2) yüzyüze görüşme 
yöntemi ile uygulanmıştır. Anket formu annelerin bebeklerin beslenme durumları 
(sadece anne sütü, anne sütü - tamamlayıcı besin,  sadece tamamlayıcı besin) ve 
annelerin bebek beslenmesi hakkındaki bilgilerini sorgulayan soruları içermektedir.  
 
3.3.2. Antropometrik ölçümler  
Araştırmaya katılan annelerin boy uzunluğu, gebelik öncesi vücut ağırlığı, 
mevcut vücut ağırlığı, bebeklerinin doğum ağırlığı ve mevcut ağırlıkları bireylerin 
kendi beyanına göre alınmıştır.   
Annelerin vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları kullanılarak BKİ aşağıdaki 
formül ile hesaplanmıştır. BKİ (kg/m2)= Vücut ağırlığı (kg) / Boy uzunluğu (m2) 
BKİ sonuçları Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflamasına göre Tablo 3.1’deki gibi 
değerlendirilmiş (61) ve anket formuna (Ek-2) kaydedilmiştir. 
 
Tablo 3.1. BKİ’ye göre değerlendirme (61) 
Sınıflama  BKİ ( kg/m2) 
Zayıf  <18.50 
Normal ağırlık  18.50-24.99 
Hafif şişman 25.00-29.99 
Şişman  ≥30.00 
 
 
3.3.3. IOWA Yeni doğan ve süt çocuğu beslenme ölçeği  
Annelere Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA) yenidoğan ve sütçocuğu 
beslenme ölçeğindeki eşit ağırlıklı ögelere kesinlikle katılıyorum ve kesinlikle 
katılmıyorum (kesinlikle katılmıyorum-katılmıyorum-kararsızım-katılıyorum-
kesinlikle katılıyorum) arasında beş puanlık skala üzerinden cevap vermeleri 
istenmiştir. Ögelerin yaklaşık olarak yarısı emzirme lehine kalan kısmı formüla 
17 
 
lehine olarak alınmıştır. Formüla ile besleme lehine olan ögeler tersten skorlanarak 
toplam puan hesaplanmıştır. Toplam puan grupları; 
 
 1)Emzirmeye yatkın (70-85),  
2) Kararsız (49- 69), 
3) Formüla ile beslemeye yatkın (17-48) 
 
Çalışmada annelerin bebek beslenmesi hakkındaki tutumlarını 
değerlendirmek için, Türkiye’de geçerliliği ve güvenirliliği Ekşioğlu  A.  ve ark (62) 
tarafından 2016 tarihinde yapılmış olan Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA) 
(Ek-3) uygulanmıştır. 
 
3.3.4. Bebek beslenmesi bilgi sorularının değerlendirilmesi 
Annelere bebek beslenmesi hakkındaki  bilgilerini ölçmek üzere 10 adet ifade  
yöneltilmiştir ve bu ifadelerden doğru olduklarını düşündükleri ifadelere ‘doğru’ , 
yanlış olduğunu düşündükleri ifadelere  ise ‘yanlış’ işaretlemeleri istenmiştir (Ek-2).  
Sorular, bebeklere ilk 6 ay yalnızca anne sütü verilmelidir, inek sütü 8. ayda 
bebeklere verilebilir gibi çeşitli ifadeler içermektedir. Annelerin verdiği yanıtlar 
üzerinden istatistiksel analiz yapılmıştır. 
 
3.3.5. Postpartum depresyon risk değerlendirilmesi 
Postpartum depresyon risk değerlendirmesine yönelik  anket formunda (Ek-
4), annelere  10 adet çoktan seçmeli sorular yöneltilmiştir. Risk faktörlerine yönelik 
sorular araştırmanın planlanma aşamasında konuyla ilgili literatürün gözden 
geçirilmesiyle oluşturulmuştur (58-60, 63). Bu anket formunda annelerde,  depresyon 
öyküsünün veya postpartum depresyon öyküsünün varlığı sorgulanmıştır. Gebelikleri 
süresince ruhsal durumlarına yönelik sorular da bu anket formunda yer almaktadır. 
Annelerin vermiş olduğu yanıtlar üzerinden değerlendirme yapılmıştır.  
 
3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi  
Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde Ortalama, Standart Sapma, 
Ortanca, Minimum, Maksimum değerleri, kesikli verilerde ise yüzde değerleri 
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verilmiştir. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğunun incelenmesinde Shapiro-
Wilk testinden yararlanılmıştır. Normal dağılım gösteren verilerin ortalamaları 
arasındaki farkın anlamlılıkları iki grup için bağımsız gruplarda t testi, ikiden çok 
grup için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile incelenmiştir. Normal dağılım 
göstermeyen verilerin ortancaları arasındaki farkın anlamlılıkları için iki grup için 
Mann Whitney U testi, ikiden çok grup için Kruskal Wallis Varyans Analizi ile 
incelenmiştir. Ölçümle elde edilen veriler arasındaki ilişkinin incelenmesinde 
Pearson korelasyon katsayısından faydalanılmıştır. Nominal değişkenlerin grup 
karşılaştırmalarında (çapraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanılmıştır. 
Değerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programı kullanılmış ve istatistiksel 
anlamlılık sınırı olarak p<0.05 kabul edilmiştir.  
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4. BULGULAR 
4.1. Annelerin  Genel Özellikleri ve Antropometrik Ölçümleri 
 Çalışmaya dahil edilen annelerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 4.1.1’de 
gösterilmiştir. Annelerin yaş ortalaması 30.5±5.89 yıl olup yaşları 18-45 yaş 
arasındadır.  Annelerin, %21.9’u ilköğretim, %32.4’ü lise ve %45.7’si üniversite  
mezunudur. Annelerin %88.6’sı evli, %11.4’ü ise bekar olduklarını belirtmişlerdir. 
Annelerin % 58.1’i çalışmaktadır (Tablo 4.1.1). 
 
Tablo 4.1.1. Annelerin sosyo-demografik özellikleri 
Sosyo-demografik özellikler (n:105) S % 
Yaş, yıl  (   ±SS)                                              30.5±5.89 
Eğitim durumu   
 İlköğretim 23 21.9 
 Lise 34 32.4 
 Üniversite ve üzeri  48 45.7 
Medeni durum    
 Evli 93 88.6 
 Bekar 12 11.4 
Çalışma durumu   
 Çalışıyor  61 58.1 
 Çalışmıyor 44 41.9 
 
Annelerin antropometrik ölçüm ortalamaları Tablo 4.1.2’de gösterilmiştir. 
Annelerin gebelik öncesi vücut ağırlıklarının ortalaması 61.7±10.56 kg, şu anki vücut 
ağırlıklarının ortalaması 68.6±11.26 kg olarak belirlenmiştir. Annelerin mevcut BKİ 
değerlerinin ortalaması ise 25.1±4.15 kg/m2 olarak saptanmıştır (Tablo 4.1.2). 
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Tablo 4.1.2. Annelerin antropometrik ölçüm ortalamaları 
Antropometrik ölçümler    ±SS Ortanca (Alt-Üst) 
Boy uzunluğu (cm) 165.4±6.53 165 (150-189) 
Gebelik öncesi vücut ağırlığı (kg) 61.7±10.56 60 (23-93) 
Mevcut vücut ağırlığı (kg) 68.6±11.26 68 (47-108) 
Mevcut BKİ (kg/m2) 25.1±4.15 24.24 (17.72-34.78) 
 
Annelerin BKİ sınıflamasına göre  dağılımları Tablo 4.1.3’ de verilmiştir. 
Annelerin %1.9’u zayıf, %53.3’ü normal, %27.6’sı hafif şişman ve %17.2’sinin ise 
şişman olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.3).   
 
Tablo 4.1.3. Annelerin BKİ sınıflamalarına göre  dağılımları 
BKİ (kg/m2) S (105) % 
Zayıf (<18.5) 2 1.9 
Normal (18.5-24.9) 56 53.3 
Hafif şişman (25-29.9) 29 27.6 
Şişman (≥30.0) 18 17.2 
 
Annelerin doğum tipine göre verilerin dağılımı Tablo 4.1.4'de gösterilmiştir. 
Annelerin %38.1’inin vajinal, %61.9’unun ise sezaryen doğum  yaptıkları 
belirlenmiştir. Annelerin çocuk sayısı değerlendirildiğinde  %50.5’inin tek çocuk,  
%34.3’ünün iki çocuk   %15.2’sinin ise üç çocuk sahibi olduğu saptanmıştır. 
Annelerin %25.7’sinin bebeklerini ilk 6 ayda sadece anne sütü, %42.9’unun anne 
sütü+tamamlayıcı besinler, %31.4’ünün ise sadece tamamlayıcı besinlerle 
besledikleri belirlenmiştir. Annelerin anne sütü verme süresi ortalaması 
201.6±145.14 gün olarak bulunmuştur (Tablo 4.1.4) 
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Tablo 4.1.4. Annelerin doğum şekli, çocuk sayısı, bebeklerini besleme ve anne sütü 
verme sürelerine  ilişkin özellikler 
 S % 
Doğum şekli    
Vajinal  40 38.1 
Sezaryen 65 61.9 
Çocuk sayısı   
1 53 50.5 
2 36 34.3 
3 16 15.2 
Bebeklerin beslenme şekli   
Sadece anne sütü  27 25.7 
Anne sütü +tamamlayıcı besinler 45 42.9 
Sadece tamamlayıcı besinler 33 31.4 
Anne sütü verme süresi (gün) (   ±SS) 
Anne sütü verme süresi (ay) (   ±SS)                                          
               201.6±145.14 
 
                 6.7± 4.83 
 
 
4.2. Annelerin Bebeklerine İlişkin Özellikleri  
Annelerin bebeklerine ilişkin özellikleri Tablo 4.2.1’de gösterilmiştir. 
Bebeklerin doğum ağırlıklarının ortalaması 3149.3±622.60 g ( 1400-4500 g) olarak 
belirlenmiştir. Bebeklerin doğum haftalarının ortalaması 38.0±2.64 hafta olup, 
bebeklerin doğum haftası 29-44 hafta arasındadır. Bebeklerin mevcut ağırlıklarının 
ortalaması 9163.9±4400.68 g olup, bebeklerin şu an ki ağırlıkları 2000-21000 g 
arasındadır (Tablo 4.2.1). 
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Tablo 4.2.1. Annelerin bebeklerine ilişkin özellikler   
Bebeklere ait özellikler    ±SS Ortanca (Alt-Üst) 
Bebek doğum ağırlığı (g) 3149.3±622.60 3100 (1400-4500) 
Bebek doğum haftası (hft) 38.0±2.64 38 (29-44) 
Bebeğin mevcut ağırlığı (g) 9163.9±4400.68 8300 (2000-21000) 
  
4.3. Annelerin Bebek Beslenmesi İle İlgili Bilgi Sorularına Ait Bulguları   
Tablo 4.3.1’de annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularına verdikleri 
yanıtlara ait dağılımlar gösterilmiştir. Anneler, “bebeklere ilk 6 ay yalnızca anne sütü 
verilmelidir” sorusuna %91.4’ü doğru yanıtını verirken; %8.6’sı  yanlış yanıtını 
vermiştir.  Anneler, “ inek sütü 8.ayda bebeklere verilebilir”  sorusuna %27.6’sı 
doğru yanıtını verirken; %72.4’ü yanlış yanıtını vermiştir. Anneler, “peynir tuzsuz 
bir şekilde 8. aydan sonra verilebilir” sorusuna %60.0’ı doğru yanıtını verirken 
%40.0’ı yanlış yanıtını vermiştir. Anneler, “1 yaşından önce bebeklerin yemeklerine 
salça koymakta bir sakınca yoktur” sorusuna %37.1’i doğru yanıtını verirken; 
%62.9’u yanlış yanıtını vermiştir. Anneler, “ bal, 9 aylık bir bebeğe verilebilir” 
sorusuna %21.0’i doğru yanıtını verirken %79.0’u  yanlış yanıtını vermiştir. Anneler, 
“6.aydan sonra bebeklere tüm yumurta verilebilir” sorusuna %19.0’u doğru yanıtını 
verirken %81.0’i yanlış yanıtını vermiştir. Anneler, “bebeklere verilecek tamamlayıcı 
besinlere tuz eklenmelidir”  sorusuna %32.4’ü doğru yanıtını verirken %67.6’sı 
yanlış yanıtını vermiştir. Anneler, “sadece anne sütü alan bebeklere ekstra su 
verilmesine gerek yoktur” sorusuna %74.3’ü doğru yanıtını verirken %25.7’si yanlış 
yanıtını vermiştir. Anneler, “bebekler için cam rende kullanılmalıdır” sorusuna 
%84.8’i doğru yanıtını verirken %15.2’si yanlış yanıtını vermiştir. Anneler, 
“tamamlayıcı beslenmeye başlarken ilk yoğurt veya sebze çorbaları denenmelidir. ” 
sorusuna %84.8’i doğru yanıtını verirken %15.2’i yanlış yanıtını vermiştir. Annelerin 
bebek beslenme bilgisi ile ilgili 10 soruya verdikleri   doğru yanıtların ortalaması 
5.3±1.32 olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.3.1) .  
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Tablo 4.3.1. Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularına verdikleri yanıtlara 
göre dağılımları 
İfadeler Doğru Yanlış 
 S % S % 
 Bebeklere ilk 6 ay yalnızca anne sütü 
verilmelidir. 
96 91.4 9 8.6 
 İnek sütü 8.ayda bebeklere verilebilir. 29 27.6 76 72.4 
 Peynir tuzsuz bir şekilde 8. aydan sonra 
verilebilir. 
63 60.0 42 40.0 
 1 yaşından önce bebeklerin yemeklerine salça 
koymakta bir sakınca yoktur. 
39 37.1 66 62.9 
 Bal 9 aylık bir bebeğe verilebilir. 22 21.0 83 79.0 
 6.aydan sonra bebeklere tüm yumurta verilebilir. 20 19.0 85 81.0 
 Bebeklere verilecek tamamlayıcı besinlere tuz 
eklenmelidir. 
34 32.4 71 67.6 
 Sadece anne sütü alan bebeklere ekstra su 
verilmesine gerek yoktur. 
78 74.3 27 25.7 
 Bebekler için cam rende kullanılmalıdır. 89 84.8 16 15.2 
 Tamamlayıcı beslenmeye başlarken ilk yoğurt 
veya sebze çorbaları denenmelidir. 
89 84.8 16 15.2 
Doğru sayı ortalaması   ±SS   5.3±1.32  
 
Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularına verdikleri doğru yanıt 
yüzdelerine ait  ortalamalar Tablo 4.3.2'de gösterilmiştir. Annelerin bilgi sorularına 
verdikleri doğru yanıt yüzdelerinin ortalaması % 53.2±13.19 olarak saptanmıştır, 
doğru yüzdeleri 20 ile 90 arasında değişmektedir. 
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Tablo 4.3.2.  Annelerin beslenme bilgi sorularını doğru yanıtlama yüzde ortalaması, 
ortanca ve alt-üst değerleri  
    ±SS Ortanca (Alt-Üst) 
Doğru cevaplama oranı (%) 53.2±13.19 50 (20-90) 
           
 Annelerin beslenme bilgisi ile ilgili bilgi sorularını doğru yanıtlama 
yüzdelerinin sosyo-demografik değişkenlerle karşılaştırılması Tablo 4.3.3'de 
gösterilmiştir.   
İlköğretim mezunu annelerin doğru yanıtlama yüzde ortalaması 
%51.7±13.70, lise mezunu annelerin %53.5±13.68,  üniversite mezunu annelerin 
%53.8±12.82’dir. Gruplar arası fark önemli bulunmamıştır (p>0.05). Evli olan 
annelerin doğru yanıt yüzde ortalaması %53.9±13.12 iken,  bekar annelerin 
%47.5±12.88 olarak belirlenmiştir (p>0.05). Çalışan annelerin doğru yanıt yüzde 
ortalaması %53.3±13.13 iken,  çalışmayan annelerin doğru yanıt yüzde ortalaması 
%53.2±13.43 olarak saptanmıştır (p>0.05). Vajinal doğum yapan annelerin doğru 
yanıt  yüzde ortalaması %53.3±13.13 iken, sezaryen doğum yapan annelerin doğru 
yanıt yüzde ortalaması   %52.6±13.38 olarak belirlenmiştir (p>0.05). İlk çocuğu olan 
annelerin doğru yanıt yüzde ortalaması %51.7±11.89 iken, 2. ve 3. çocuğa sahip olan 
annelerin doğru yanıt yüzde ortalaması %54.8±14.35 olarak bulunmuştur (p>0.05). 
Bebeklerini sadece anne sütü ile besleyen annelerin doğru yanıt yüzde ortalaması 
%48.5±11.33 iken,   bebeğini anne sütü+tamamlayıcı besinler ile besleyen annelerin 
doğru yanıt  yüzde ortalaması %56.7±14.46, bebeğini sadece tamamlayıcı besinler ile 
besleyen annelerin ise doğru yanıt  yüzde ortalaması 52.4±11.73 olarak saptanmıştır 
(p>0.05) (Tablo 4.3.3).   
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Tablo 4.3.3. Annelerin bebek beslenme bilgisi ile ilgili bilgi sorularını doğru 
yanıtlama yüzdelerinin sosyo-demografik değişkenlerle karşılaştırılması 
 
Özellikler 
Doğru yanıt yüzdesi 
  ±SS Test 
İstatistiği 
p 
Eğitim durumu    
   İlköğretim 51.7±13.70  
KW=0.027 
 
0.987    Lise 53.5±13.68 
   Üniversite 53.8±12.82 
Medeni durum     
   Evli 53.9±13.12 U=408.500 0.121 
   Bekar 47.5±12.88 
Çalışma durumu    
   Çalışıyor  53.3±13.13 U=1290.000 0.728 
   Çalışmıyor 53.2±13.43 
Doğum şekli    
   Vajinal 53.3±13.13 U=1164.000 0.356 
   Sezaryen 52.6±13.38 
Kaçıncı çocuk    
   İlk çocuk 51.7±11.89 U=1188.000 0.210 
   2. veya 3. çocuk 54.8±14.35 
Bebeklerini besleme şekli    
   Sadece anne sütü 48.5±11.33  
KW=5.780 
 
0.056    Anne sütü+tamamlayıcı besinler 56.7±14.46 
   Sadece tamamlayıcı besinler 52.4±11.73 
*p<0.05 
 
4.4. Annelerin IOWA Ölçeği  Sorularına Verdikleri Yanıtlara İlişkin Bulgular  
Tablo 4.4.1’ de annelerin IOWA ölçeği sorularına verdikleri yanıtlara ait 
dağılımlar gösterilmiştir. Bu tabloya göre;  
“Anne sütünün besleyici faydaları anne sütünü kesinceye kadar sürer” 
sorusuna %17.1’i kesinlikle katılmıyorum, %23.8’i katılmıyorum, %8.6’sı 
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kararsızım, %32.4’ü katılıyorum yanıtını verirken %18.1’inin kesinlikle katılıyorum 
yanıtını verdikleri saptanmıştır.  
“Hazır mama ile beslenme emzirmekten pratiktir”  sorusuna %20.0’si 
kesinlikle katılmıyorum, %32.4’ü katılmıyorum, %21.9’u kararsızım, %18.1’i 
katılıyorum yanıtını verirken %7.6’sının kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri 
görülmüştür. 
 “Emzirme, anne ile bebek arasındaki bağlantıyı artırır” sorusuna %5.7’si 
kesinlikle katılmıyorum, %4.8’i katılmıyorum, %19.0’u kararsızım, %31.4’ü 
katılıyorum yanıtını verirken %39.0’unun kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri 
belirlenmiştir. 
“Anne sütünde demir yetersizdir” sorusuna, %19.0’u kesinlikle katılmıyorum, 
%17.1’i katılmıyorum, %34.3’ü kararsızım, %21.0’i katılıyorum, %8.6’sının 
kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri tespit edilmiştir.  
“Hazır mamalar ile beslenen bebekler anne sütü ile beslenen bebeklere göre 
daha kiloludur” sorusuna %6.7’si kesinlikle katılmıyorum, %19.0’u katılmıyorum, 
%25.7’si kararsızım, %40.0’ı katılıyorum yanıtını verirken %8.6’sının kesinlikle 
katılıyorum yanıtını verdikleri görülmüştür. 
“Anne ev dışında çalışmayı planlıyorsa mama ile beslenme en iyi seçimdir ” 
sorusuna %13.3’ü kesinlikle katılmıyorum, %29.5’i katılmıyorum, %32.4’ü 
kararsızım, %19.0’u katılıyorum yanıtını verirken %5.7’sinin kesinlikle katılıyorum 
yanıtını verdikleri tespit edilmiştir. 
 “Bebeğini mama ile besleyen anneler, anneliğin en büyük zevklerinden birini 
kaçırırlar” sorusuna %8.6’sı kesinlikle katılmıyorum, %13.3’ü katılmıyorum, 
%20.0’si kararsızım, %36.2’si katılıyorum yanıtını verirken %21.9’unun kesinlikle 
katılıyorum yanıtını verdikleri saptanmıştır. 
 “Anneler, lokanta gibi halka açık yerlerde emzirmemelidir” sorusuna 
%13.3’ü kesinlikle katılmıyorum, %21.9’u  katılmıyorum, %25.7’si kararsızım, 
%25.7’si katılıyorum yanıtını verirken %13.3’ünün  kesinlikle katılıyorum yanıtını 
verdikleri tespit edilmiştir.  
“Anne sütü ile beslenen bebekler formül mama ile beslenen bebeklerden daha 
sağlıklıdır”  sorusuna %5.7’si kesinlikle katılmıyorum, %10.5'i katılmıyorum, 
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%21.0’i kararsızım, %33.3’ü katılıyorum yanıtını verirken %29.5’inin kesinlikle 
katılıyorum yanıtını verdikleri saptanmıştır. 
 “Anne sütü ile beslenen bebekler formül mama ile beslenen bebeklerden 
daha kiloludur” sorusuna %6.7’si kesinlikle katılmıyorum, %27.6’sı katılmıyorum, 
%29.5’i kararsızım %22.9’u katılıyorum yanıtını verirken %13.3’ünün kesinlikle 
katılıyorum yanıtını verdikleri görülmüştür.  
“Eğer bir anne bebeğini anne sütü ile besliyorsa/emziriyorsa babalar 
kendilerini ihmal edilmiş hissederler” sorusuna %20.0’si kesinlikle katılmıyorum, 
%27.6’sı katılmıyorum, %31.4’ü kararsızım, %15.2’si katılıyorum yanıtını verirken 
%5.7’sinin kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri belirlenmiştir.  
“Anne sütü bebekler için en ideal besindir” sorusuna %3.8’i kesinlikle 
katılmıyorum, %4.8’i katılmıyorum, %13.3’ü kararsızım, %33.3’ü katılıyorum 
yanıtını verirken %44.8’inin kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri saptanmıştır.  
“Anne sütü hazır mamadan daha kolay sindirilir” sorusuna %2.9’u kesinlikle 
katılmıyorum, %2.9’u katılmıyorum, %21.0’i kararsızım, %30.5’i katılıyorum 
yanıtını verirken %42.9’unun kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri saptanmıştır.  
“Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır” sorusuna %13.3’ü kesinlikle 
katılmıyorum, %22.9’u katılmıyorum, %26.7’si kararsızım, %25.7’si katılıyorum 
yanıtını verirken %11.4’ü kesinlikle katılıyorum yanıtını verdileri tespit edilmiştir. 
 “Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattır” sorusuna %4.8’i 
kesinlikle katılmıyorum, %5.7’si katılmıyorum, %21.9’u kararsızım, %41.0’i 
katılıyorum yanıtını verirken %26.7’sinin kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri 
görülmüştür.  
“Anne sütü mamadan daha ucuzdur” sorusuna %1.9’u kesinlikle 
katılmıyorum, %4.8’i katılmıyorum, %16.2’si kararsızım, %34.3’ü katılıyorum 
yanıtını verirken %42.9’unun kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri görülmüştür.  
 
“Ara sıra alkol alan anne bebeğini anne sütü ile beslememelidir” sorusuna %9.5’i 
kesinlikle katılmıyorum, %6.7’si katılmıyorum, %23.8’i kararsızım, %28.6’sı 
katılıyorum yanıtını verirken %31.4’ü kesinlikle katılıyorum yanıtını verdikleri 
belirlenmiştir (Tablo 4.4.1). 
Annelerin IOWA puan ortalamaları ise,  57.8±8.43 olarak saptanmıştır (Tablo 4.4.1).  
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Tablo 4.4.1. Annelerin IOWA ölçeği sorularına verdikleri yanıtlara ait dağılımlar 
Soru 
no 
   
                    Soru 
Kesinlikle 
Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle 
Katılıyorum 
  S % S % S % S % S % 
1 Anne sütünün besleyici faydaları anne sütünü 
kesinceye kadar sürer.  
18 17.1 25 23.8 9 8.6 34 32.4 19 18.1 
2 Hazır mama ile beslenme emzirmekten pratiktir. 21 20.0 34 32.4 23 21.9 19 18.1 8 7.6 
3 Emzirme, anne ile bebek arasındaki bağlantıyı artırır. 6 5.7 5 4.8 20 19.0 33 31.4 41 39.0 
4 Anne sütünde demir yetersizdir. 20 19.0 18 17.1 36 34.3 22 21.0 9 8.6 
5 Hazır mamalar ile beslenen bebekler anne sütü ile 
beslenen bebeklere göre daha kiloludur.  
7 6.7 20 19.0 27 25.7 42 40.0 9 8.6 
6 Anne ev dışında çalışmayı planlıyorsa mama ile 
beslenme en iyi seçimdir. 
14 13.3 31 29.5 34 32.4 20 19.0 6 5.7 
7 Bebeğini mama ile besleyen anneler, anneliğin en 
büyük zevklerinden birini kaçırırlar.  
9 8.6 14 13.3 21 20.0 38 36.2 23 21.9 
8 Anneler, lokanta gibi halka açık yerlerde 
emzirmemelidir.  
14 13.3 23 21.9 27 25.7 27 25.7 14 13.3 
9 Anne sütü ile beslenen bebekler formül mama ile 
beslenen bebeklerden daha sağlıklıdır.  
6 5.7 11 10.5 22 21.0 35 33.3 31 29.5 
10 Anne sütü ile beslenen bebekler formül mama ile 
beslenen bebeklerden daha kiloludur.  
7 6.7 29 27.6 31 29.5 24 22.9 14 13.3 
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 Tablo 4.4.1. Annelerin IOWA ölçeği sorularına verdikleri yanıtlara ait dağılımlar (devamı) 
 
 
Soru  
No 
   
                  Soru 
Kesinlikle 
katılmıyorum 
katılmıyorum kararsızım katılıyorum Kesinlikle 
katılmıyoru
m 
  S % S % S % S % S % 
11 Eğer bir anne bebeğini anne sütü ile besliyorsa / 
emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmiş 
hissederler.  
21 20.0 29 27.6 33 31.4 16 15.2 6 5.7 
12 Anne sütü bebekler için ideal besindir.  4 3.8 5 4.8 14 13.3 35 33.3 47 44.8 
13 Anne sütü, hazır mamadan daha kolay sindirilir.  3 2.9 3 2.9 22 21.0 32 30.5 45 42.9 
14 Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır  14 13.3 24 22.9 28 26.7 27 25.7 12 11.4 
15 Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha 
rahattır.  
5 4.8 6 5.7 23 21.9 43 41.0 28 26.7 
16 Anne sütü mamadan daha ucuzdur.  2 1.9 5 4.8 17 16.2 36 34.3 45 42.9 
17 Ara sıra alkol alan anne bebeğini anne sütü ile 
beslememelidir.  
10 9.5 7 6.7 25 23.8 30 28.6 33 31.4 
 
IOWA puan ortalaması      ±SS    57.8±8.43      
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Annelerin verdikleri yanıtlara göre IOWA ölçeğine göre sınıflandırılması 
Tablo 4.4.2'de gösterilmiştir. Annelerin %11.4’ü  emzirmeye yatkın, %78.1 anne 
kararsız ve %10.5 annenin formula ile beslemeye daha yatkın olduğu bulunmuştur 
(Tablo4.4.2). 
 
Tablo 4.4.2. Annelerin IOWA puanlarının sınıflandırılması  
 S (105) % 
Emzirmeye yatkın  
(70-85) 
12 11.4 
Kararsız (69-49) 82 78.1 
Formula ile beslemeye 
yatkın (48-17) 
11 10.5 
 
Annelerin bazı özelliklerine göre IOWA ölçeğinden aldıkları puanların 
ortalamaları Tablo 4.4.3 'de gösterilmiştir.  
Eğitim durumlarına göre IOWA toplam puan ortalamalarına bakıldığında, 
ilköğretim mezunlarının IOWA toplam puanları ortalaması 55.1±6.32, lise 
mezunlarının 56.1±8.74, üniversite mezunu olanların  ise 60.4±8.48 olduğu 
saptanmıştır. Annelerin eğitim durumuna göre IOWA toplam puanları arasındaki 
fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05).  
 Medeni durumlarına göre IOWA toplam puanları ortalamaları 
değerlendirildiğinde evli annelerin puan ortalamaları 58.4±8.62, bekar  annelerin 
53.2±4.76 olduğu belirlenmiştir. Evli olan annelerin IOWA toplam puanları bekar 
olan annelere göre önemli düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
Çalışma durumlarına göre IOWA toplam puan ortalamalarına bakıldığında, 
çalışan annelerin 59.3±8.67, çalışmayan annelerin ise 55.7±7.63 olduğu saptanmıştır.  
Çalışan ve çalışmayan annelerin IOWA toplam puanları arasındaki  fark  istatistiksel 
açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05). Çalışan annelerin IOWA toplam puanları 
çalışmayan annelere göre yüksektir (p<0.05). 
Doğum şekillerine göre IOWA toplam puan ortalamalarına bakıldığında, 
vajinal doğum yapan annelerin puan ortalamaları 57.3±8.35, sezaryen doğum yapan 
annelerin puan ortalamaları  58.1±8.52 olarak saptanmıştır. Vajinal ve sezaryen 
31 
 
doğum yapan Annelerin IOWA toplam puanları arasındaki fark istatistiksel açıdan 
önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
Çocuk sayılarına göre IOWA toplam puan ortalamalarına bakıldığında, tek 
çocuğa sahip olan annelerin puan ortalaması 57.8±7.75, ikinci veya üçüncü çocuğa 
sahip olan annelerin puan ortalaması ise  57.9±9.13 olarak belirlenmiştir.  İlk çocuğu 
olan anneler, 2. veya 3. çocuğu olan annelerin IOWA toplam puanları arasındaki fark 
istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.4.3). 
 Bebeklerini besleme şekillerine göre IOWA toplam puan ortalamalarına 
bakıldığında, bebeklerini sadece anne sütü ile besleyen annelerin puan ortalamaları 
62.2±9.17, anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin puan ortalamaları 
55.7±7.43, sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin puan ortalamaları ise 
57.2±7.97 olarak saptanmıştır. Annelerin bebeklerini besleme şekillerine göre IOWA 
toplam puanları arasında fark istatistiksel açıdan önemli  bulunmuştur (p<0.05).  
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Tablo 4.4.3. Annelerin bazı özelliklerine göre IOWA ölçeğinden aldıkları puanların 
ortalamaları 
 
Özellikler 
IOWA toplam puanı 
 
x ±SS 
Test 
İstatistiği 
 
p 
Eğitim durumu    
İlköğretim 55.0±6.32  
F=4.520 
 
0.013* Lise 56.1±8.74 
Üniversite  60.4±8.48 
Medeni durum     
Evli 58.4±8.62 t=2.064 0.042* 
Dul/boşanmış 53.2±4.76 
Çalışma durumu    
Çalışıyor  59.3±8.67 t=2.200 0.030* 
Çalışmıyor 55.7±7.63 
Doğum şekli    
Vajinal 57.3±8.35 t=-0.469 0.640 
Sezaryen 58.1±8.52 
Kaçıncı çocuk    
İlk çocuk 57.±7.75 t=-0.056 0.956 
2. veya 3. çocuk 57.9±9.13 
Bebeklerini besleme şekli    
Sadece anne sütü 62.2±9.17  
F=5.650 
 
0.005* Anne sütü+tamamlayıcı besinler 55.7±7.43 
Sadece tamamlayıcı besinler 57.2±7.97 
*p<0.05  
 
IOWA toplam puanları ile annenin yaş, BKİ, bebek doğum ağırlığı, bebek 
doğum haftası arasındaki ilişki Tablo 4.4.4'de gösterilmiştir. Annelerin BKİ değerleri 
ile IOWA toplam puanları arasında pozitif  yönde önemli ilişki bulunmuştur 
(r=0.195, p=0.047). Annelerin bebeklerinin mevcut ağırlıkları ile IOWA toplam 
puanları arasında negatif yönlü önemli ilişki bulunmuştur (r= -0.200, p=0.041). 
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Annelerin yaşları ve bebeklerinin doğum ağırlığı ile IOWA toplam puanları arasında 
ise önemli bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.4.4). 
 
Tablo 4.4.4. IOWA toplam puanları ile annenin yaşı, BKİ değerleri, bebek doğum 
ağırlığı, bebek doğum haftasının arasındaki ilişki 
Özellikler IOWA toplam puanı 
r P 
Yaş, yıl 0.023 0.812 
BKİ, kg/m2 0.195 0.047* 
Bebeğin doğum ağırlığı, g -0.120 0.222 
Bebeğin mevcut ağırlığı, g -0.200 0.041* 
 
 Pearson Korelasyon Katsayısı  * p<0.05 
 
4.5. Annelerin Postpartum Depresyon (PPD) Değerlendirmesi  
Annelerin postpartum depresyon durum değerlendirmesi Tablo 4.5.1’de 
gösterilmiştir. Annelerin %28.6’sının daha önce depresyon hikayesi olduğu; 
%71.6’sının ise olmadığı görülmüştür. Annelerin %21.9’unda  PPD öyküsü olduğu 
belirlenmiştir. Annelerin %25.7’sinde ailede depresyon öyküsü, %20’sinde ailede 
PPD  öyküsü olduğu saptanmıştır. Annelerin %50.5’in son gebeliği sırasında 
huzursuzluk ve endişe yaşadığı %34.3’ün son gebeliği sırasında ruhsal sorun 
yaşadığı saptanmıştır. Annelerin%31.4’ünün eşleri gebelik sırasında destek olurken; 
%68.6’sının evliliklerinden memnun oldukları belirlenmiştir. Annelerin %68.6’sı 
bebeklerinin evliliklerini etkilediğini belirtmişlerdir. Annelerin %28.6’sı istemli 
gebelik geçirirken, %71.4’ü istemsiz gebelik geçirdiğini ifade etmiştir. 
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Tablo 4.5.1. Annelerin postpartum depresyon değerlendirmesi 
İfadeler Var Yok 
 S % S % 
Daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü 30 28.6 75 71.4 
Daha önce geçirilmiş PPD öyküsü 23 21.9 82 78.1 
Ailede depresyon öyküsü 27 25.7 78 74.3 
Ailede PPD öyküsü 21 20.0 84 80.0 
Son gebelik sırasında huzursuzluk endişe 53 50.5 52 49.5 
Son gebelik sırasında ruhsal sorun 36 34.3 69 65.7 
Gebelik süresince eşinin destek olma durumu 33 31.4 72 68.6 
Evlilikten memnuniyet 72 68.6 33 31.4 
Bebeğin evliliği etkileme 72 68.6 33 31.4 
İstemli gebelik 30 28.6 75 71.4 
 
Annelerin eğitim durumları ile postpartum değerlendirme anketi sorularının 
yanıtları Tablo 4.5.2’de incelenmiştir. 
Veriler değerlendirildiğinde, ilköğretim mezunu olan annelerin  %56.5’inde 
daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü bulunmazken, %43.5’inde daha önce 
geçirilmiş depresyon öyküsü olduğu saptanmıştır. Lise mezunlarının %70.6’sında 
daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü bulunmazken %29.4’ünde daha önce 
geçirilmiş depresyon öyküsü olduğu saptanmıştır. Üniversite mezunu olanların  
%79.2’sinde daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü yokken; %20.8’inde daha önce 
geçirilmiş depresyon öyküsü olduğu tespit edilmiştir.   
İlköğretim mezunu olan annelerin %73.9’unda ailede depresyon öyküsü 
yokken; %26.1’inde ailede depresyon öyküsü olduğu görülmüştür. Lise mezunlarının 
%73.5’inde ailede depresyon öyküsü yokken; %26.5’inde ailede depresyon öyküsü 
olduğu saptanmıştır. Üniversite mezunu olanların  %75’inde ailede depresyon 
öyküsü yokken; %25.0’inde ailede depresyon öyküsü olduğu görülmüştür.  
İlköğretim mezunu olan annelerin %82.6’sında ailede PPD öyküsü yokken; 
%17.4’ünde  ailede PPD öyküsü olduğu saptanmıştır. Lise mezunlarının %76.5’inin 
ailede PPD öyküsü yokken; %23.5’inin ailede PPD öyküsü olduğu saptanmıştır. 
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Üniversite mezunu olanların  %81.2’sinin ailede PPD öyküsü yokken; %18.8’inde 
ailede PPD öyküsü olduğu tespit edilmiştir.  
İlköğretim mezunu olan annelerin %31.9’u son gebeliği sırasında 
huzursuzluk, endişe yaşamamışken; %60.9’u son gebeliği sırasında huzursuzluk, 
endişe yaşadığı saptanmıştır. Lise mezunlarının %58.8’i son gebeliği sırasında 
huzursuzluk, endişe yaşamamışken; %41.2’si son gebeliği sırasında huzursuzluk, 
endişe yaşadığı belirlenmiştir. Üniversite ve üzeri mezun olanların %47.9’u son 
gebeliği sırasında huzursuzluk, endişe yaşamamışken; %52.1’i son gebeliği sırasında 
huzursuzluk, endişe yaşadığı saptanmıştır.  
İlköğretim mezunu olan annelerin %47.8’i son gebeliği sırasında ruhsal sorun 
yaşamamışken; %52.2’si son gebeliği ruhsal sorun yaşadığı tespit edilmiştir. Lise 
mezunlarının %70.6’sı son gebeliği ruhsal sorun yaşamamışken; %29.4’ü son 
gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşadığı saptanmıştır. Üniversite mezunu olanların 
%70.8’i son gebeliği ruhsal sorun yaşamamışken; %29.2’si son gebeliği sırasında 
ruhsal sorun yaşadığı saptanmıştır.  
İlköğretim mezunu olan %60.9’u annenin gebeliği süresince eşleri destek 
görmüştür, %34.8’i orta derecede destek olurken; %4.3'ünün ise hiç destek olmadığı 
saptanmıştır.  Lise mezunu annelerin %76.5’i gebeliği süresince eşleri tarafından 
destek görmüştür , %20.6’sı orta derecede destek olurken; %2.9’unun ise hiç destek 
olmadığı görülmüştür.  Üniversite mezunu olan annelerin %66.7’si gebeliği süresince 
eşleri tarafından destek görmüştür , %29.2’si orta derecede destek olurken; 
%4.2’sinin ise hiç destek olmadığı saptanmıştır.  
İlköğretim mezunu olan annelerin  %56.5’i evlilikten memnuniyetlerini 
memnun olarak belirtmiştir, %39.1’i orta derecede memnuniyetlerini belirtirken ; 
%4.3’ünün ise evliliğinden memnun olmadığı saptanmıştır.  Lise mezunu annelerin 
%73.5’i evlilikten memnuniyetlerini memnun olarak belirtmiştir, %17.6’sı orta 
derecede memnuniyetlerini belirtirken ; %8.8’inin ise evliliğinden memnun olmadığı 
tespit edilmiştir. Üniversite mezunu olan annelerin %70.8’i evlilikten 
memnuniyetlerini memnun olarak belirtmiştir, %20.8’i orta derecede 
memnuniyetlerini belirtirken, %8.3’ü ise evliliğinden memnun olmadığı 
saptanmıştır.  
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İlköğretim mezunu olan annelerin %34.8’i bebeğin evliliği etkilemediğini 
belirtmiştir, %60.9’ü evliliğini olumlu etkilediğini belirtirken, %4.3’ünün ise 
evliliğini olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır. Lise mezunu annelerin %35.3’ü 
bebeğin evliliği etkilemediğini belirtmiştir, %55.9’u evliliğini olumlu etkilediğini 
belirtirken, %8.8’inin ise evliliğini olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir. 
Üniversite mezunu olan annelerin %27.1’i bebeğin evliliği etkilemediğini 
belirtmiştir, %62.5’i evliliğini olumlu etkilediğini belirtirken, %10.4’ünün ise 
evliliğini olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır.  
İlköğretim mezunu annelerin %26.1’i istemsiz gebelik geçirdiğini 
belirtmiştir, %73.9’u istemli gebelik geçirdiğini belirtmiştir. Lise mezunu olan 
annelerin %35.3’ü anne istemsiz gebelik geçirdiğini belirtmiştir, %64.7’si istemli 
gebelik geçirdiğini belirtmiştir. Üniversite mezunu olan annelerin %25.0’i istemsiz 
gebelik geçirdiğini belirtmiştir, %75.0’i istemli gebelik geçirdiğini belirtmiştir.  
İlköğretim, lise ve üniversite mezunu olan annelerin daha önce geçirilmiş 
depresyon öyküsü, daha önce geçirilmiş PPD öyküsü, ailede depresyon öyküsü, 
ailede PPD öyküsü, annelerin huzursuzluk/endişe yaşama, gebelik sırasında eşinin 
destek olması oranları ile evlilikten memnun olma, bebeğin evliliği etkileme ve 
istemli gebelik olma oranları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.5.2). 
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Tablo 4.5.2. Annelerin eğitim durumları ile postpartum değerlendirme anketi 
sorularının değerlendirilmesi 
 Eğitim durumu   
İlköğretim (n:23) Lise (n:34) Üniversite (n:48) Test 
İstatistiği 
 
p S % S % S  % 
Daha önce geçirilmiş 
depresyon  öyküsü 
        
Yok 13 56.5 24 70.6 38 79.2 χ2 =3.924 0.141 
Var 10 43.5 10 29.4 10 20.8 
Daha önce geçirilmiş PPD 
öyküsü 
        
Yok 17 73.9 25 73.5 40 83.3  χ2=1.419 0.492 
Var 6 26.1 9 26.5 8 16.7 
Ailede depresyon öyküsü         
Yok 17 73.9 25 73.5 36 75.0 χ2 =0.025 0.988 
Var 6 26.1 9 26.5 12 25.0 
Ailede PPD öyküsü         
Yok 19 82.6 26 76.5 39 81.2  χ2=0.409 00.815 
Var 4 17.4 8 23.5 9 18.8 
Son gebelik sırasında 
huzursuzluk endişe 
        
Yaşamamış 9 31.9 20 58.8 23 47.9 χ2=2.220 0.330 
Yaşamış 14 60.9 14 41.2 25 52.1 
Son gebelik sırasında 
ruhsal sorun 
        
Yaşamamış 11 47.8 24 70.6 34 70.8  
 χ2=4.183 
0.123 
Yaşamış 12 52.2 10 29.4 14 29.2 
Gebelik süresince eşinin 
destek olma durumu 
        
Destek oldu 14 60.9 26 76.5 32 66.7  
χ2 =2.079 
 
0.751 
Orta derecede oldu 8 34.8 7 20.6 14 29.2 
Olmadı 1 4.3 1 2.9 2 4.2 
Evlilikten memnuniyet         
Memnun 13 56.5 25 73.5 34 70.8  
 χ2=3.777 
 
0.437 Orta 9 39.1 6 17.6 10 20.8 
Değil 1 4.3 3 8.8 4 8.3 
Bebeğin evliliği etkileme         
Hayır 8 34.8 12 35.3 13 27.1  
 χ2=3.777 
 
0.437 
Evet olumlu 14 60.9 19 55.9 30 62.5 
Evet olumsuz 1 4.3 3 8.8 5 10.4 
İstemli gebelik         
Hayır 6 26.1 12 35.3 12 25.0 χ2 =1.123 0.570 
Evet  17 73.9 22 64.7 36 75.0 
* 
 p<0.05 
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Annelerin doğum şekilleri ile postpartum depresyon değerlendirme anketi 
sorularının yanıtları Tablo 4.5.3’de incelenmiştir. Sonuçlar değerlendirildiğinde, 
vajinal doğum yapan annelerin % 75.0’inde daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü 
bulunmaz iken,  % 25.0’inde daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü olduğu tespit 
edilmiştir. Sezaryen doğum yapanların %69.2’sinde daha önce geçirilmiş depresyon 
öyküsü bulunmaz iken, %21.9’unda daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü olduğu 
saptanmıştır.  
Vajinal doğum yapan annelerin  % 77.5’inde daha önce geçirilmiş PPD 
öyküsü yokken; % 22.5’inde daha önce geçirilmiş PPD öyküsü olduğu belirlenmiştir. 
Sezaryen doğum yapanların %78.5’inde  daha önce geçirilmiş PPD öyküsünün 
olmadığı, %21.9’unda ise daha önce geçirilmiş PPD öyküsü olduğu saptanmıştır.  
Vajinal doğum yapan annelerin %70.0’inde ailede depresyon öyküsü 
bulunmaz iken, %30.0’unda ailede depresyon öyküsü olduğu belirlenmiştir. Sezaryen 
doğum yapanların %76.9’unda ailede depresyon öyküsü bulunmadığı, %23.1’inde 
ailede depresyon öyküsü olduğu ise belirlenmiştir.  
Vajinal doğum yapan annelerin %80.0’inde ailede PPD öyküsü bulunmaz 
iken, %20.0’sinde ailede PPD öyküsü varlığı tespit edilmiştir. Sezaryen doğum 
yapanların %80.0’inin ailede PPD öyküsü bulunmaz iken, %20.0’sinin ailede PPD 
öyküsü olduğu görülmüştür.  
Vajinal doğum yapan annelerin %57.5’i son gebeliği sırasında huzursuzluk, 
endişe yaşamamış iken , %42.5’i son gebeliği sırasında huzursuzluk, endişe yaşadığı 
saptanmıştır. Sezaryen doğum yapanların %44.6’sı son gebeliği sırasında 
huzursuzluk, endişe yaşamamışken; %55.4’ü son gebeliği sırasında huzursuzluk, 
endişe yaşadığı saptanmıştır.  
Vajinal doğum yapan annelerin %60.0’ı son gebeliği sırasında ruhsal sorun 
yaşamamış iken, %40.0’ı  son gebeliği ruhsal sorun  yaşadığı tespit edilmiştir. 
Sezaryen doğum yapanların %69.2’si son gebeliği ruhsal sorun yaşamamış iken,  
%30.8’i son gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşadığı saptanmıştır.  
Vajinal doğum yapan %70.0’i annenin gebeliği süresince eşleri tarafından 
destek görür iken, %22.5’inin eşleri  orta derecede destek olur iken, %7.5’inin ise 
eşlerinin  hiç destek olmadığı saptanmıştır.  Sezaryen doğum yapan annelerin 
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%67.7’si gebeliği süresince eşleri tarafından destek gördüğü bulunurken,  %30.8’i 
orta derecede, %1.5’inin ise eşlerinin hiç destek olmadığı bulunmuştur. 
 Vajinal doğum yapan annelerin %65.0’i evlilikten memnuniyetlerini 
memnun olarak belirtirken, %27.5’i orta derecede, %7.5’inin ise evliliğinden 
memnun olmadığı saptanmıştır. Sezaryen doğum yapan annelerin %70.8’i evlilikten 
memnun olduklarını belirtirken, %21.5’i orta derecede, %7.7’sinin ise evliliğinden 
memnun olmadığı saptanmıştır.  
Vajinal doğum yapan annelerin  %20’si  bebeğin evliliği etkilemediğini 
belirtirken, %70.0’i olumlu, %10.0’unun ise evliliğini olumsuz yönde etkilediği 
saptanmıştır. Sezaryen doğum yapan annelerin %38.5’i bebeğin evliliği 
etkilemediğini belirtirken, %53.8’i  olumlu, %7.7’sinin ise evliliğini olumsuz yönde 
etkilediği saptanmıştır.  
Vajinal doğum yapan annelerin %32.5’i istemli gebelik geçirmediği 
bulunurken, %67.5’i istemli gebelik geçirdiği bulunmuştur. Sezaryen doğum 
yapanların %26.2’si istemli gebelik geçirmediğini belirtirken, %73.8’i istemli 
gebelik geçirdiğini belirtmiştir.  
Vajinal ve sezaryen doğum yapan annelerin daha önce geçirilmiş depresyon 
öyküsü, daha önce geçirilmiş PPD öyküsü, ailede depresyon öyküsü, ailede PPD 
öyküsü, son gebelik sırasında huzursuzluk endişe, son gebelik sırasında ruhsal sorun, 
eşinin destek olma durumu oranları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Vajinal 
ve sezaryen doğum yapan annelerin kendi ailesiyle ilişki,  eşinin ailesiyle ilişki ve 
eşiyle ilişki düzeyleri arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunamamıştır 
(p>0.05).  
Vajinal ve sezaryen doğum yapan annelerin evlilikten memnun olma durumu, 
bebeğin evliliği etkileme ve istemli gebelik oranları arasında istatistiksel açıdan 
önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.5.3). 
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Tablo 4.5.3. Annelerin doğum şekline göre postpartum depresyon değerlendirme 
anketi sorularının dağılımı 
* 
p<0.05 
 
 Doğum Şekli   
Vajinal (n:40) Sezaryen (n:65) Test 
İstatistiği* 
 
p S % S % 
Daha önce geçirilmiş depresyon 
öyküsü 
      
Yok 30 75 45 69.2 χ2 =0.404 0.525 
Var 10 25 20 30.8 
 
Daha önce geçirilmiş PPD 
öyküsü 
      
Yok 31 77.5 51 78.5 χ2 =0.013 0.908 
Var 9 22.5 14 21.9 
Ailede depresyon öyküsü       
Yok 28 70 50 76.9 χ2 =0.621 0.431 
Var 12 30 15 23.1 
Ailede PPD öyküsü       
Yok 32 80 52 80 χ2 =0.000 1.000 
Var 8 20 13 20 
Son gebelik sırasında 
huzursuzluk endişe 
      
Yaşamamış 23 57.5 29 44.6 χ2 =1.644 0.200 
Yaşamış 17 42.5 36 55.4 
Son gebelik sırasında ruhsal 
sorun 
      
Yaşamamış 24 60.0 45 69.2 χ2 =0.936 0.333 
 Yaşamış 16 40.0 20 30.8 
Gebelik süresince eşinin destek 
olma durumu 
      
 Destek oldu 28 70.0 44 67.7  
χ2 =2.781 
 
0.218  Orta derecede oldu 9 22.5 20 30.8 
 Olmadı 3 7.5 1 1.5 
Evlilikten memnuniyet       
Memnun 26 65.0 46 70.8  
χ2 =0.592 
 
0.806 Orta 11 27.5 14 21.5 
Değil 3 7.5 5 7.7 
Bebeğin evliliği etkileme       
Hayır 8 20.0 25 38.5  
χ2 =3.916 
 
0.141 Evet olumlu 28 70.0 35 53.8 
Evet olumsuz 4 10.0 5 7.7 
İstemli gebelik       
Hayır 13 32.5 17 26.2 χ2 =0.489 0.485 
Evet  27 67.5 48 73.8 
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Tablo 4.5.4’de annelerin postpartum depresyon değerlendirme anketinin 
sonuçları gösterilmiştir. Bu verilere göre, daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü 
olmayan annelerin yaş ortalaması 30.3±6.09 yıl, daha önce geçirilmiş depresyon 
öyküsü bulunan annelerin ise yaş ortalaması 30.9±5.43 yıl olduğu görülmüştür. Daha 
önce geçirilmiş PPD öyküsü olmayan annelerin yaş ortalaması 30.3±5.90 yıl, daha 
önce geçirilmiş PPD öyküsü bulunan annelerin ise yaş ortalaması 31.1±5.94 yıl 
olduğu saptanmıştır. Ailede depresyon öyküsü olmayan annelerin yaş ortalaması 
31.0±6.09 yıl, ailede depresyon öyküsü bulunan annelerin ise yaş ortalaması 
28.9±5.04 yıl olduğu belirlenmiştir. Ailede PPD öyküsü olmayan annelerin yaş 
ortalaması 30.6±6.05 yıl, ailede PPD öyküsü bulunan annelerin ise yaş ortalaması 
29.9±5.28 yıl olduğu saptanmıştır. Son gebeliği sırasında huzursuzluk ve endişe 
yaşamamış annelerin yaş ortalaması 30.4±5.84 yıl bulunurken, son gebeliği sırasında 
huzursuzluk ve endişe yaşamış annelerin yaş ortalaması 30.6±5.94 yıl olduğu 
bulunmuştur. Son gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşamamış annelerin yaş ortalaması 
30.1±5.5.78 yıl bulunurken, son gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşamış annelerin 
yaş ortalaması 31.3±6.10 yıl olduğu bulunmuştur. İstemsiz gebelik yaşayan 
Annelerin yaş ortalaması 31.2±6.94 yıl Son gebeliği sırasında huzursuzluk ve endişe 
yaşamamış annelerin yaş ortalaması 30.4±5.84 yıl bulunurken, son gebeliği sırasında 
huzursuzluk ve endişe yaşamış annelerin yaş ortalaması 30.6±5.94 yıl olduğu 
bulunmuştur. Son gebeliği sırasında huzursuzluk ve endişe yaşamamış annelerin yaş 
ortalaması 30.4±5.84 yıl bulunurken; son gebeliği sırasında huzursuzluk ve endişe 
yaşamış annelerin yaş ortalaması 30.6±5.94 yıl olduğu bulunmuştur. İstemsiz gebelik 
yaşayan annelerin yaş ortalaması 31.2±6.94 yıl iken; istemli gebelik yaşayan 
annelerin yaş ortalamaları 30.2±5.43 yıl olduğu bulunmuştur. Gebelikleri süresince 
eşleri tarafından destek gören annelerin yaş ortalaması, 30.2±5.79 yıl, orta derecede 
destek gören 29.3±6.03,  ve hiç destek görmeyenlerin yaş ortalaması 28.9±5.81 yıl 
olarak tespit edilmiştir. Evlilikten memnun olan annelerin yaş ortalaması 30.2±6.10 
yıl , orta derecede memnun olan 31.2±7.01 yıl ve memnun olmayan annelerin yaş 
ortalaması 29.8±5.82 olarak saptanmıştır. Bebeğin evlilikleri etkilemediğini düşünen 
annelerin yaş ortalaması 29.6±5.75 yıl, olumlu etkilediğini düşünen annelerin yaş 
ortalaması 31.4±6.92 yıl ve olumsuz etkilediğini düşünen annelerin yaş ortalaması 
28.7±5.72 yıl olarak tespit edilmiştir.  Annelerin postpartum değerlendirme anketi 
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sorularına verdikleri (her bir soruya verdikleri yanıtların) yanıtlara göre  yaş 
ortalamaları açısından istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05), 
(Tablo 4.5.4).  
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Tablo 4.5.4. Annelerin postpartum depresyon  durumlarına göre yaş ortalamaları  
 Yaş (yıl) 
  ±SS Test İstatistiği* p 
Daha önce geçirilmiş depresyon  öyküsü    
Yok 30.3±6.09 t=-0.465 0.643 
Var 30.9±5.43 
Daha önce geçirilmiş PPD öyküsü    
Yok 30.3±5.90 t=-0.561 0.576 
Var 31.1±5.94 
Ailede depresyon öyküsü    
Yok 31.0±6.09 t=1.560 0.122 
Var 28.9±5.04 
Ailede PPD öyküsü    
Yok 30.6±6.05 t=0.495 0.621 
Var 29.9±5.28 
Son gebelik sırasında huzursuzluk endişe    
Yaşamamış 30.4±5.89 t=-0.124 0.901 
Yaşamış 30.6±5.94 
Son gebelik sırasında ruhsal sorun    
Yaşamamış 30.1±5.78 t=0.972 0.333 
Yaşamış 31.3±6.10 
Gebelik süresince eşinin destek olma 
durumu 
   
Destek oldu 30.2±5.79   
 Orta derecede oldu 29.3±6.03 t=0.962 0.433 
 Olmadı 28.9±5.81  
 
Evlilikten memnuniyet 
   
Memnun 30.2±6.10 t=0.495 0.621 
Orta 31.2±7.01 
Değil 29.8±5.82 
Bebeğin evliliği etkileme    
Hayır 29.6±5.75 t=1.520 0.142 
Evet olumlu 31.4±6.92 
Evet olumsuz 28.7±5.72 
İstemli gebelik    
Hayır 31.2±6.94 t=0.795 
 
0.428 
 Evet  30.2±5.43 
  * 
p<0.05 
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Annelerin postpartum depresyon değerlendirme anketi sorularına göre  BKİ 
ortalamaları Tablo 4.5.5’de gösterilmiştir. Daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü 
olmayan annelerin BKİ ortalaması 25.1±4.09 kg/m2; daha önce geçirilmiş depresyon 
öyküsü bulunan annelerin ise BKİ ortalaması 25.0±4.35 kg/m2 olarak  saptanmış ve 
aradaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).  Daha önce 
geçirilmiş PPD öyküsü olmayan annelerin BKİ ortalamaları 25.3±3.95 kg/m2 iken,  
daha önce geçirilmiş PPD öyküsü bulunan annelerin BKİ ortalamaları ise 24.6±4.83 
kg/m
2
 olarak belirlenmiş ve arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır 
(p>0.05).  Ailede depresyon öyküsü olmayan annelerin BKİ ortalamaları 25.8±3.93 
kg/m
2
, ailede depresyon öyküsü bulunan annelerin BKİ ortalamaları 23.2±4.20 kg/m2 
olarak tespit edilmiş ve aradaki ilişki istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05). Ailede 
PPD öyküsü olmayan annelerin BKİ ortalamaları  25.7±4.07 kg/m2 iken,  ailede PPD 
öyküsü bulunan annelerin ise BKİ ortalamaları 22.9±3.75 kg/m2 olarak belirlenmiş 
ve aralarındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05). Son gebeliği 
sırasında huzursuzluk ve endişe yaşamamış annelerin BKİ ortalamaları 24.9±4.07 
kg/m
2
 bulunurken, son gebeliği sırasında huzursuzluk ve endişe yaşamış annelerin 
BKİ ortalamaları 25.3±4.25 kg/m2 olduğu bulunmuş ve aralarındaki fark istatistiksel 
açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). Son gebeliği sırasında ruhsal sorun 
yaşamamış annelerin BKİ ortalamaları 25.4±4.02 kg/m2 bulunurken, son gebeliği 
sırasında ruhsal sorun yaşamış annelerin BKİ ortalamaları 24.6±4.37 kg/m2 olarak 
saptanmış ve aralarındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
Gebeliği süresince eşinden destek gören annelerin BKİ ortalamaları 25.2±4.02 kg/m2 
, orta derecede destek gören 24.7±4.72 kg/m2 ve hiç destek görmeyen annelerin BKİ 
ortalamaları ise 23.9±5.03 kg/m2 saptanmıştır. evliliklerinden memnun olan 
annelerin BKİ ortalamaları 24.5±4.02 kg/m2 , orta derecede memnun olan 25.2±3.59 
kg/m
2
 , ve hiç memnun olmayan annelerin BKİ ortalamaları 25.4±3.63 kg/m2 olarak 
tespit edilmiştir. Bebeklerin evliliklerini etkilemedikleri söyleyen annelerin BKİ 
ortalamaları 24.8±4.02 kg/m2 , olumlu etkilediğini düşünen 25.5±4.07 kg/m2 ve 
olumsuz etkilediğini düşünen annelerin BKİ ortalamaları ise 24.4±3.92 kg/m2  
saptanmıştır. İstemsiz gebelik yaşayan annelerin BKİ ortalamaları 25.1±4.57 kg/m2 
iken, istemli gebelik yaşayan annelerin BKİ ortalamaları 25.1±3.99 kg/m2 olarak 
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belirlenmiş ve  aralarındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05), 
(Tablo 4.5.5). 
 
Tablo 4.5.5. Annelerin postpartum değerlendirmelerine göre BKİ ortalamaları   
 BKİ (kg/m2)   
  ±SS Test 
İstatistiği* 
p 
Daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü    
Yok 25.1±4.09 t=0.113 0.910 
Var 25.0±4.35 
Daha önce geçirilmiş PPD öyküsü    
Yok 25.3±3.95 t=0.656 0.513 
Var 24.6±4.83 
Ailede depresyon öyküsü    
Yok 25.8±3.93 t=2.953 0.004* 
Var 23.2±4.20 
Ailede PPD öyküsü    
Yok 25.7±4.07 t=2.820 0.006* 
Var 22.9±3.75 
Son gebelik sırasında huzursuzluk endişe    
Yaşamamış 24.9±4.07 t=-0.124 0.726 
Yaşamış 25.3±4.25 
Son gebelik sırasında ruhsal sorun    
Yaşamamış 25.4±4.02 t=0.978 0.330 
Yaşamış 24.6±4.37 
Gebelik süresince eşinin destek olma durumu    
 Destek oldu 25.2±4.02   
 Orta derecede oldu 24.7±4.72 t=0.885 0.430 
 Olmadı 23.9±5.03   
Evlilikten memnuniyet    
Memnun 24.5±4.02   
Orta 25.2±3.59 t=0.125 0.710 
Değil 25.4±3.63   
Bebeğin evliliği etkileme    
Hayır 24.8±4.02   
Evet olumlu 25.5±4.07 t=0.658 0.533 
Evet olumsuz 24.4±3.92   
İstemli gebelik    
Hayır 25.1±4.57 t=-0.069 0.945 
  Evet  25.1±3.99 
* p<0.05 
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Tablo 4.5.6’da annelerin bebeklerini besleme şekli ile postpartum depresyon 
değerlendirme anketi sorularının yanıtları değerlendirilmiştir. Bebeğini sadece anne 
sütü ile besleyen annelerin %70.4’ünün daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü 
olmadığı saptanırken, %29.6’sının daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü olduğu 
saptanmıştır. Bebeğini anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin 
%75.6’sında daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü olmadığı saptanırken, 
%24.4’ünde daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü olduğu saptanmıştır. Bebeğini 
sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %66.7’sinde daha önce geçirilmiş 
depresyon öyküsü olmadığı saptanırken, %33.3’ünde daha önce geçirilmiş depresyon 
öyküsü olduğu belirlenmiştir.  
Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %77.8’inde daha önce 
geçirilmiş PPD öyküsü olmadığı bulunurken, %22.2’sinde daha önce geçirilmiş PPD 
öyküsü olduğu tespit edilmiştir. Bebeğini anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle 
besleyen annelerin %84.4’ünde daha önce geçirilmiş PPD öyküsü olmadığı 
saptanırken; %15.6’sında daha önce geçirilmiş PPD öyküsü olduğu saptanmıştır. 
Bebeğini sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %69.7’sinde daha önce 
geçirilmiş PPD öyküsü olmadığı belirlenirken,   %30.3’ünde daha önce geçirilmiş 
PPD öyküsü olduğu görülmüştür.  
Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %81.5’inde ailede 
depresyon öyküsü olmadığı saptanırken, %18.5’inde ailede depresyon öyküsü olduğu 
tespit edilmiştir. Bebeğini anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin 
%71.1’inde ailede depresyon öyküsü olmadığı saptanırken, %28.9’unda ailede 
depresyon öyküsü olduğu belirlenmiştir. Bebeğini sadece tamamlayıcı besinlerle 
besleyen annelerin %72.7’sinde ailede depresyon öyküsü olmadığı tespit edilirken, 
%27.3’ünde ailede depresyon öyküsü olduğu tespit edilmiştir.  
Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %88.9’unda ailede PPD 
öyküsü olmadığı saptanırken, %11.1’inde ailede PPD öyküsü olduğu saptanmıştır. 
Bebeğini anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %82.2’sinde ailede 
PPD öyküsü olmadığı belirlenirken, %17.8’inde ailede PPD öyküsü olduğu tespit 
47 
 
edilmiştir. Bebeğini sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %69.7’sinde 
ailede PPD öyküsü olmadığı saptanırken, %30.3’ünde ailede PPD öyküsü olduğu 
saptanmıştır.  
Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %37.0’sinde son gebeliği 
sırasında huzursuzluk ve endişe yaşamadığını  saptanırken, %63.0’ünde son gebeliği 
sırasında huzursuzluk ve endişe yaşadığı  saptanmıştır. Bebeğini anne sütü ve 
tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %48.9’unda son gebeliği sırasında 
huzursuzluk ve endişe yaşamadığını tespit edilirken, %51.1’inde son gebeliği 
sırasında huzursuzluk ve endişe yaşadığı tespit edilmiştir. Bebeğini sadece 
tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %60.6’sında son gebeliği sırasında 
huzursuzluk ve endişe yaşamadığını saptanırken, %39.4’ünde son gebeliği sırasında 
huzursuzluk ve endişe yaşadığı görülmüştür.  
Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %66.7’sinde son gebeliği 
sırasında ruhsal sorun yaşamadığını saptanırken, %33.3’ünde son gebeliği sırasında 
ruhsal sorun yaşadığı  saptanmıştır. Bebeğini anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle 
besleyen annelerin  %62.2’sinde son gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşamadığını 
saptanırken, %37.8’sinde son gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşadığı tespit 
edilmiştir. Bebeğini sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %69.7’sinde 
son gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşamadığını bulunurken, %30.3’ünde son 
gebeliği sırasında ruhsal sorun yaşadığı bulunmuştur. 
 Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %11.1’inin istemsiz gebelik 
geçirdikleri  saptanırken, %88.9’unun ise istemli gebelik geçirdikleri görülmüştür. 
Bebeğini anne sütü ve tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %35.6’sının 
gebeliklerinin istemsiz gebelik geçirdikleri saptanırken, %64.4’ünün  ise istemli 
gebelik geçirdikleri saptanmıştır. Bebeğini sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen 
annelerin %33.3’ünün istemsiz gebelik geçirdikleri tespit edilirken, %66.7’sinin 
istemli gebelik geçirdikleri tespit edilmiştir.  
Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %55.6'sı  gebelik sırasında 
eşlerinden destek görmüş, %18.5'i orta derecede, %25.9'u destek görmemiştir.  
Bebeğini anne sütü+ tamamlayıcı besinlerle besleyen %36.4 anne eşleri tarafından 
destek görürken, %32.7 anne orta derecede, %39.9 anne ise destek görmemiştir. 
Bebeklerini sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %33.4'ü  gebelik 
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sırasında eşlerinden destek görmüş, %30.3'ü orta derecede, %30.3'ü ise destek 
görmemiştir.   
Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen %51.9 anne evliliklerinden 
evliliklerinden memnun olduklarını belirtirken, %29.6'sı orta derecede, %18.5'i ise 
evliliklerinden memnun olmadıklarını belirtmişlerdir. Bebeklerini anne sütü+ 
tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %40.0'ının evliliklerinden memnun 
olduklarını saptanırken, %29.6'sının orta derecede, %18.5'inin ise memnun 
olmadıkları saptanmıştır. Bebeğini sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen %36.4 
anne evliliklerinden evliliklerinden memnun olduklarını belirtirken, %33.3'ü orta 
derecede, %30.3'ü ise evliliklerinden memnun olmadıklarını belirtmişlerdir. 
Bebeklerini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %51.9'u bebeğin 
evliliklerini etkilemediği belirtirken, %37.0'ın olumlu etkilediğini, %11.1'in ise 
olumsuz etkilediği tespit edilmiştir. Bebeklerini anne sütü+ tamamlayıcı besinlerle  
besleyen annelerin %30.9'u bebeğin evliliklerini etkilemediği belirtirken, %54.5'i 
olumlu etkilediğini, %32.7'sinin ise olumsuz etkilediği tespit edilmiştir. Bebeklerini 
sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin %51.9'u bebeğin evliliklerini 
etkilemediği belirtirken, %39.4'ü olumlu etkilediğini, %33.3'ünün ise olumsuz 
etkilediği saptanmıştır. 
Bebeklerini sadece anne sütüyle, anne sütü+ tamamlayıcı besinlerle ve sadece 
tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü 
varlığı  arasında  istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Bebeklerini sadece anne sütüyle, anne sütü+ tamamlayıcı besinlerle ve sadece 
tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin daha önce geçirilmiş PPD öyküsü varlığı 
ile arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Bebeklerini 
sadece anne sütüyle, anne sütü+ tamamlayıcı besinlerle ve sadece tamamlayıcı 
besinlerle besleyen Annelerin ailede depresyon öyküsü varlığı arasında istatistiksel 
açıdan önemli bir  fark bulunmamıştır (p>0.05). Bebeklerini sadece anne sütüyle, 
anne sütü+ tamamlayıcı besinlerle ve sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen 
annelerin ailede PPD öyküsü varlığı arasında istatistiksel açıdan önemli bir  fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Bebeklerini sadece anne sütüyle, anne sütü+ tamamlayıcı 
besinlerle ve sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin son gebelik sırasında 
huzursuzluk endişe yaşama durumu arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 
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bulunmamıştır (p>0.05). Bebeklerini sadece anne sütüyle, anne sütü+tamamlayıcı 
besinlerle ve sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin son gebelik sırasında 
ruhsal sorun yaşama durumu  arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Bebeklerini sadece anne sütüyle, anne sütü+tamamlayıcı 
besinlerle ve sadece tamamlayıcı besinlerle besleyen annelerin istemli gebelik 
geçirme durumları  arasında istatistiksel açıdan önemli bir  fark bulunmamıştır 
(p>0.05), (Tablo 4.5.6). 
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Tablo 4.5.6. Annelerin bebeklerini besleme şekli ile postpartum depresyon 
değerlendirmesine göre dağılımları  
 Sadece Anne 
sütü ile 
besleyenler 
Anne sütü + 
tamamlayıcı 
besinlerle 
besleyenler 
Sadece 
tamamlayıcı 
besinlerle 
besleyenler 
Test  
İstatistiği 
 
P 
S % S % S % 
Daha önce geçirilmiş 
depresyon öyküsü 
        
Yok 19 70.4 34 75.6 22 66.7 χ2 =0.757 0.685 
Var 8 29.6 11 24.4 11 33.3 
Daha önce geçirilmiş 
PPD öyküsü 
        
Yok 21 77.8 38 84.4 23 69.7 χ2 =2.423 0.298 
Var 6 22.2 7 15.6 10 30.3 
Ailede depresyon 
öyküsü 
        
Yok 22 81.5 32 71.1 24 72.7 χ2 =1.011 0.603 
Var 5 18.5 13 28.9 9 27.3 
Ailede PPD öyküsü         
Yok 24 88.9 37 82.2 23 69.7 χ2 =3.662 0.160 
Var 3 11.1 8 17.8 10 30.3 
         
Son gebelik sırasında 
huzursuzluk endişe 
        
Yaşamamış 10 37.0 22 48.9 20 60.6 χ2 =3.313 0.191 
Yaşamış 17 63.0 23 51.1 13 39.4 
Son gebelik sırasında 
ruhsal sorun 
        
Yaşamamış 18 66.7 28 62.2 23 69.7 χ2 =0.487 0.784 
Yaşamış 9 33.3 17 37.8 10 30.3 
Gebelik süresince eşinin 
destek olma durumu 
        
 Destek oldu 15 55.6 20 36.4 13 33.4   
 Orta derecede oldu 5 18.5 18 32.7 10 30.3 χ2 =0.595 0.894 
 Olmadı 7 25.9 17 39.9 10 30.3   
Evlilikten memnuniyet         
Memnun   14   51.9   22   40.0   12  36.4   
Orta   8   29.6   20   36.4   11 33.3 χ2 =3.656 0.171 
Değil  5   18.5   13   23.6   10 30.3   
Bebeğin evliliği etkileme         
Hayır   14   51.9   17   30.9   9 27.3   
Evet olumlu   10   37.0   30   54.5   13 39.4 χ2 =0.637 0.645 
Evet olumsuz   3  11.1   18   32.7   11 33.3   
İstemli gebelik         
Hayır   3   11.1   16   35.6   11 33.3 χ2 =5.476 0.065 
Evet    24   88.9   29   64.4   22 66.7 
*p<0.05 
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5. TARTIŞMA 
Çalışma Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde pediatri kliniğinde yatan 
ve pediatri polikliniğe başvuran yaşları 0-36 ay olan bebeklerin annelerinin bebek 
beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranışları ile postpartum depresyon 
durumlarının değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Annelerin yaş, eğitim 
durumu, çalışma durumu, medeni durum, genel alışkanlıkları, gebelik sayısı, doğum 
şekli, çocuk sayısı, emzirme süresi gibi değişkenlerle annelerinin bebek 
beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranışları ile postpartum depresyon 
durumları arasındaki ilişki incelenmiştir. Eğitim durumu, doğum şekli bebeklerini 
besleme şekilleri gibi değişkenlerle IOWA  puan ortalamalarına göre dağılımları 
incelenmiştir. 
Annelerin bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranışlarını 
inceleyen Türkiye’de birçok çalışma bulunmaktadır  (64-67). 
 Çalışmada annelerin yaş ortalaması 30.5±5.89 yıl olarak bulunmuştur (Tablo 
4.1.1). Şanlıer ve ark. (68) yaptığı çalışmada annelerin yaş ortalaması 27.04±4.86 yıl 
olarak saptamışlardır. Başka bir çalışmada ise annelerin yaş ortalaması 27.46±6.61 
yıl  olarak bulunmuştur (69). Genel olarak gebe kalma yaş aralığı düşünüldüğünde 
yaş ortalamalarının birbirine yakın olması beklenen bir durumdur. 
Bu çalışma için anne sütü alan bebeklere su verilmesine gerek yok yanıtı veren 
%74.3 anne tespit edilmiştir (Tablo 4.3.1). Şatır ve ark. (64) yaptıkları çalışmada  da 
%39.0 annenin anne sütü alan bebeklere su verilmesine gerek duymadıkları 
belirlenmiştir. DSÖ bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı ay boyunca, su ve başka 
sıvı ve katı besinler almadan, sadece anne sütü almalarını, altıncı aydan sonra ek 
besinlerle beraber emzirmenin iki yaş ve sonrasında da  sürdürülmesini önermektedir 
(70). 
Yapılan bu çalışmada annelerin %50.5’inin  bir çocuk sahibi, %49.5’inin  
birden fazla çocuğa sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1.4). İzmir’de yapılan bir 
çalışmada, annelerin %35.9’u  bir çocuk sahibi iken , %64.1’i birden fazla çocuğa 
sahip olduğu tespit edilmiştir (71). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2013 verilerine bakıldığında, doğurganlık çağının sonuna gelmiş kadınların ortalama 
olarak 3 çocuğa sahip oldukları görülmektedir (19). 
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Çalışmada, annelerin %91.4’ü ilk 6 ay bebeklere sadece anne sütü 
verilmesinin yeterli olduğunu belirtmiştir (Tablo 4.3.1). Özer A. ve ark. (72) yaptığı 
bir çalışmada,   annelerin %98.1’i tek başına anne sütünün ilk 6 ay bebeğin bütün 
besin gereksinimlerini karşılayacağını düşündüklerini belirtmişlerdir. 
Çalışmada annelerin %40’ı normal doğum gerçekleştirmiştir (Tablo 4.1.4). 
İstanbul’da yapılan bir çalışmada annelerin %18.0’ı normal doğum gerçekleştirmiştir 
(73). Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri 2014 verilerine göre, Türkiye’de sezaryen 
oranı 2002 yılında %21 iken 2014’te %51’e yükselmiştir (74). Günümüzde anestezi, 
kullanılan ilaç ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif bakımdaki gelişmeler 
sezaryenlere bağlı mortalite ve morbiditeleri azaltmış olmakla birlikte halen 
enfeksiyon, kanama, transfüzyon ihtiyacı, tromboembolik riskler, hastanede daha 
uzun kalma, iyileşmenin daha geç olması, daha çok ağrı çekilmesi gibi riskler 
mevcuttur. Tıbbi nedenler dışında sezaryenlerin anne ve bebek sağlığına getirdiği 
ağır yükler düşünelerek endikasyon dışı sezaryenlerden kaçınılması gerekmektedir. 
Sağlık Bakanlığı’nın doğum ve sezaryen eylemi yönetim rehberinde fetal anomali 
durumda sezaryen doğum önerilmektedir (75). 
Bu çalışmada  annelerin yaşları ile IOWA toplam puanları arasında 
istatistiksel açıdan  önemli bir fark  bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.4.3). Yapılan 
başka çalışmada anne yaşı ile anne sütü ve emzirme bilgi düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05), (69). 
Bu çalışmada, çalışan annelerin bebek beslenmesi ile ilgili sorulara doğru 
yanıt yüzde ortalaması 53.3±13.13 olarak saptanırken çalışmayan annelerin bebek 
beslenmesi ile ilgili sorulara doğru yanıt verme  yüzde ortalaması %53.2±13.43 
olarak belirlenmiştir (p>0.05), (Tablo 4.5.2). Başka bir çalışmada ise, çalışma 
durumuna göre anne sütü ve emzirme bilgi düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
önemli bir  fark saptanmış ve çalışan annelerin bilgi düzeyi, çalışmayanlardan 
yüksek bulunmuştur (p<0.05), (54). 
Emzirme ülkemizde yaygın olmasına rağmen ilk beş ayda sadece anne sütü 
ile besleme TNSA 2008'de %41.6, TNSA 2013'de %30'dur (76,77). Bu çalışmada 
annelerin anne sütü verme süresi ortalaması 201.6±145.14 gün olarak bulunmuştur 
(Tablo 4.1.4). Iğdır’da yapılan bir çalışmada, annelerin emzirme süresi ortalaması 
510.0±240.0 gün olarak tespit edilmiştir (79). Burdur’da yapılan başka bir çalışmada 
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ise 165.0±105.0 gün olarak saptanmıştır (80). Anne sütü bebek için her zaman 
hazırdır, ısı derecesi uygundur, besin ögesi bileşimi idealdir, koruyucu etmenler 
içerir ve bu nedenle bebeklerin en az sadece anne sütü almaları ve bu durumunda 2 
yaş ve üzerine kadar sürdürülmesi gerekmektedir (78). 
Bu çalışmada, %28.6 sıklıkla anneler gebeliklerinin istemli olduğunu 
belirtmiştir (Tablo 4.6.1). Konya’da postpartum depresyonla ilgili yapılan bir 
çalışmada %81.2 anne istemli gebelik gerçekleştirmiştir (81). Birçok çalışma 
sonucunda planlanmamış gebeliği olan annelerde depresyon puanları daha yüksek 
bulunmuştur (80-82). Dietz ve ark. (83) istenmeyen gebeliğin kişinin benlik 
duygusunu bozabileceğini, stresörlerle baş etme gücünü azaltabileceğini ve 
depresyona yatkınlığı artırabileceğini belirtmiştir. 
Planlı gebelik olma durumu ve bebeğin beslenme şekli arasındaki ilişkiye 
bakıldığı zaman, çalışmada bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin 
%88.9’unun istemli gebelik gerçekleştirdiği tespit edilmiştir (p>0.05), (Tablo 4.5.6). 
Örün E. Ve ark. (84) bakıldığında ise %56.7 sinin istemli gebelik gerçekleştirdiği 
saptanmıştır  (p>0.05). 
Bu çalışmada, PPD öyküsü olan annelerin %26.1’i ilköğretim mezunu, 
%26.5’i lise ve %16.7’sinin ise üniversite mezunu olduğu tespit edilmiştir (Tablo 
4.6.2). Ayvaz ve ark. (85) yapmış oldukları çalışmada, postpartum depresyonda olan 
annelerin %26.3’nün ilköğretim mezunu olduğu saptanmıştır. Arslantaş ve ark. (86) 
yapmış oldukları çalışmada da eğitim durumu ilköğretim olanların %12.3’ünde, 
eğitim durumu ilköğretim üzeri olanların %12.7’sinde PPD varlığı saptanmıştır. Bu 
araştırmalarda kadının eğitim durumunun PPD ile ilişkili olmadığı saptanmıştır 
(p>0.05). 
Yapılan bu çalışmada annelerin eşlerinden destek görme sıklığı %31.4 olarak 
saptanmıştır. Kaun (87)’nın çalışmasında eşlerin tamamına yakınının emzirmeye 
destek olacağı bekledikleri desteğin ev işlerinde yardım etmek olduğu bildirilmiştir. 
Bu önemli fark, sosyo-kültürel sebeplere ve toplumun erkeklere biçtiği role 
bağlanabilir. 
Bu çalışmada IOWA ölçeğinden alınan ortalama puanlarına bakıldığında, 
eğitim düzeyi arttıkça IOWA ölçeği ortalama puanlarında da artış saptanmıştır 
(ilköğretim 55±6.32, lise 56.1±8.74 ve üniversite 60.4±8.48) ve eğitim grupları 
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arasındaki puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.05), 
(Tablo 4.4.2). IOWA puanın yüksek olması annelerin emzirmeye daha yatkın 
olduklarını göstermektedir ve bu çalışmada eğitim durumu yükseldikçe, annelerin 
bebeklerini emzirme eğilimleri artmaktadır. Sittlington ve ark. (88)’nın Kuzey 
İrlanda’da yaptıkları benzer çalışmada da evli olmanın, eğitim düzeyi ve 
sosyoekonomik düzeyin yüksek olmasının ve çalışıyor olmanın ölçekten aldıkları 
puanları artırdığı saptanmıştır. 
Bu çalışmada annelerin bebek beslenmesine ilişkin tutumlarına  bakıldığında, 
bebeğini sadece anne sütü besleyen grubun 66.2±9.17  IOWA  toplam puanı ile  en 
yüksek grup olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.4.2). Scott ve ark. (89)’nın Glaskow’da 
erken dönemdeki gebelerde yapılan bir çalışmasında ölçekte aldıkları toplam puan ile 
anne sütü verme oranlarının arttığı görülmüştür. 
Bu çalışmada bebeklere ilk 6 ay anne sütü verilmelidir, daha sonra ek 
besinlere geçilmelidir düşüncesine sahip olan anneler örneklemin %91.4’ünü 
oluşturmaktadır (Tablo 4.3.1). TNSA 2003 raporuna göre ise, 6. aydan sonra hemen 
hemen tüm bebeklere ek besine başlanmasının anneler tarafından benimsendiği 
gözlenmektedir (90). Bu durum, doğum öncesi eğitimler, sosyal medyada yayınlanan 
reklam içerikleri annelerin zaman geçtikçe daha da bilinçlendiğini gösteriyor olabilir.  
Yapılan bu çalışmada, IOWA toplam puanı ile bebeklerin mevcut ağırlıkları 
arasındaki ilişki incelendiğinde, negatif yönlü  bir ilişki saptanmıştır. Bebeklerin 
BKİ’leri arttıkça, annelerin  IOWA toplam puanları azalmaktadır (Tablo 4.4.3). 
Savino ve ark. (91) yaptığı bir çalışmada, anne sütünün çocuklarda yüksek ağırlık 
kazanımı ile yetişkin obezitesini koruyucu rolünün olduğu ifade edilmiştir. Formüla 
mamaların katı bileşenleri daha fazla olup susamaya ve daha fazla mama tüketmeye, 
dolayısıyla da daha hızlı ağırlık kazanmaya neden olmaktadır (92). 
Bu çalışmada bebek beslenmesi bilgi sorularına en çok doğru yanıt veren 
grup 53.8±12.82 doğru yüzde ortalamasıyla üniversite mezunu olan annelerdir. 
53.5±13.68 doğru yüzde ortalaması lise mezunu anneler ve en son olarak da 
51.7±13.70 doğru yüzde ortalamasıyla ilköğretim mezunu olan annelerdir (Tablo 
4.3.3). Çocukların sağlıklı büyüme ve gelişmesi beslenme, genetik, çevre koşulları 
gibi birçok etmenin etkisi altındadır. Ailenin kültürel düzeyi ve sosyo-ekonomik 
olanakları çocuğun beslenme durumunun en güçlü belirleyicilerinden biridir (93). 
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Danimarka’da yapılan bir çalışmada, yüksek sosyal statülü anneler ile düşük sosyal 
statülü annelerin, bebeklerini besleme yöntemleri karşılaştırıldığında yüksek sosyal 
statülü annelerin bebeklerini daha çok emzirdikleri anlaşılmıştır (94). 
Çalışmada sahip olunan çocuk sayısına göre beslenme bilgi düzeyinin doğru 
yanıtlama yüzdeleri karşılaştırıldığında, tek çocuğa sahip olan annelerin, iki ve üzeri 
çocuğa sahip olanlara göre daha düşük bir doğru yanıtlama yüzdelerine sahip olduğu 
tespit edilmiş ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır 
(p>0.05), (Tablo 4.5.2). Gürkan ve ark. (95) yaptıkları  çalışmada çocuk sayısı bir 
olan annelerin erken ek besin başlama sıklığını %50.8, iki ve daha fazla çocuğu 
olanların ise sıklıklarının sırasıyla %35.7 ve %34.6 olarak tespit etmişlerdir. Bu 
sonuç  annelerin gebelik sayıları arttıkça daha fazla bebek beslenmesi konusunda 
bilinçlendiğinin bir göstergesi olabilir. 
Bu çalışmada doğum şekli ve bebek beslenmesine yönelik soruları doğru 
yanıtlama yüzde ortalaması bakıldığında, normal doğum yapan annelerin ortalama 
%53.3±13.13’ü, sezaryen doğum yapan annelerin ortalama %52.6±13.38’i sorulara 
doğru yanıt vermişlerdir ve aralarındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmamıştır (p> 0.05), (Tablo 4.5.2) . Normal spontan yolla doğmuş ve 2500 g ve  
üstü olan bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme sıklığı yüksek 
bulunmuş, sezaryen doğum şeklinin doğum sonrası emzirmeye başlama süresini 
olumsuz etkilediği belirtilmiştir (96,97). 
Çocuk doğurmak, birkaç büyük hayat olaylarından biridir (98). Birçok anne, 
bebeğin doğumundan sonra neşe ve mutluluk duyması gerekirken, ebeveyn olma 
becerisinin işleve konması ile birlikte kendini stres yaratan bir durum içerisinde 
bulmaktadır. Özellikle ilk kez ebeveyn olma bir kriz olayıdır. Bu nedenle 
ebeveynliğe geçiş süreci anne-bebek ve aile sağlığı  açısından üzerinde durulması 
gereken oldukça önemli bir husustur (99). Mersin il merkezinde PPD sıklığının 
araştırılması  ile ilgili yapılan bir araştırmada, doğum sonrası 0-2 ayda PPD sıklığı  
% 29 olarak bulunmuştur (100). Ekuklu ve ark. (101), Edirne merkez ilçede  
yaptıkları araştırmada  PPD sıklığını  % 36 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada ise 
PPD sıklığı %21.9 olarak saptanmıştır ( Tablo 4.5.1).  
Literatürde konuyla ilgili farklı sonuçların  bulunması ile birlikte  Sünter ve 
ark. (102) normal vajinal yolla doğum yapmanın doğum sonrası dönemde depresyon 
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görülme sıklığını %2.2 arttırdığı sonucuna ulaşmışlardır. Bu araştırmaya paralel 
olarak Türkistanlı ve ark. (103) İzmir’de yaptıkları bir çalışmada, normal doğum 
yapmış kadınlarda, sezaryen ile doğum yapmış kadınlara oranla depresyon görülme 
riskinin arttığını bulmuşlardır. Bu çalışmada da benzer sonuç bulunmuş, vajinal 
doğum yapan annelerin %22.5’inde, sezaryen doğum yapan annelerin ise 
%21.9’unda PPD öyküsü olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.5.3).  Fakat yapılan bazı 
çalışmalarda ise ulaşılan bu sonuçların aksine sezaryen ile doğum yapan kadınlarda, 
normal vajinal yolla doğum yapan kadınlara oranla depresyon görülme oranın arttığı 
sonucuna ulaşılmıştır ( 104,105).  
Ekuklu ve ark.(101) yapmış olduğu bir çalışmada, doğum sonrası depresyon 
görülen annelerin yaş ortalamasının doğum sonrası depresyon görülmeyen annelere 
oranla daha küçük olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu çalışmada PPD öyküsü olan 
annelerin yaş ortalaması 31.1±5.94 yıl, PPD öyküsü olmayan annelerin yaş 
ortalaması ise 30.3±5.90 yıl olarak saptanmıştır (Tablo 4.5.4). Hızlı fiziksel ve 
psikolojik gelişimin yanı sıra yeni annelik rolüne uyumdaki zorlanmalar nedeniyle 
adölesan annelerde postpartum depresyon riski daha yüksektir (59).  
Bu çalışmada PPD öyküsü olan annelerin %22.2’sinin bebeğini sadece anne 
sütü, %15.6’sının hem anne sütü hem ek besin, % 30.3’ünün de sadece ek besin 
verdiği saptanmıştır (Tablo 4.5.6). Anne sütü bebekler için fiziksel ve psikolojik 
gelişimi için en iyi besin olduğunu kanıtlayan birçok çalışma bulunmaktadır (103-
105). Ancak, ortaya konulan bu bilimsel gerçeğe karşın, anneler birçok nedene bağlı 
olarak bebeklerini kendilerinin beslemesi konusunda ikna edilememektedir (109). 
Son zamanlarda araştırmacıların dikkati postpartum dönemde annenin 
gereksinimlerin karşılanması ile bir bağlantının bulunabilme ihtimalini 
araştırmaktadırlar. Yapılan araştırma sonrasında ulaşılan gerçeğe göre PPD’nin 
annelerin emzirme yeteneği üzerine negatif bir etkisi bulunmaktadır (110). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
6.1. Sonuçlar  
Bu çalışma Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde pediatri kliniğinde 
yatan ve pediatri polikliniğe başvuran yaşları 0-36 ay olan bebeklerin annelerinin 
bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranışları ile postpartum depresyon 
durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmış, çalışmaya toplam 105 anne 
katılmış ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 
Annelerin yaş ortalaması 30.5±5.89 yıl olup yaşları 18-45 yaş arasındadır.  
Annelerin, %21.9’u ilköğretim, %32.4’ü lise ve %45.7’si üniversite  mezunudur. 
Annelerin %88.6’sı evli, %11.4’ü ise bekar olduklarını belirtmişlerdir. Annelerin 
bebeklerine anne sütü verme süreleri ortalama 201.6±145.14 gün olarak tespit 
edilmiştir. Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularına verdikleri doğru 
yanıt yüzdelerinin ortalaması % 53.2±13.19 olarak saptanmıştır. 
 Annelerin IOWA puan ortalamaları ise,   57.8±8.43 olarak tespit edilmiştir 
ve bu ortalama annelerin kararsız olduğunu göstermektedir. Eğitim durumu yüksek 
olan annelerin, eğitim durumu düşük olan annelere göre IOWA puanı daha yüksektir 
ve aralarında ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05), (Tablo 4.4.3). 
Bu beklenen bir sonuçtur; çünkü eğitim düzeyi arttıkça farkındalık artmakta ve anne 
sütüne eğilim de artmaktadır.  
Annelerin %21.9’unda  PPD öyküsü olduğu belirlenmiştir. Daha önce 
geçirilmiş PPD öyküsü olmayan annelerin BKİ ortalamaları 25.3±3.95 kg/m2 iken,  
daha önce geçirilmiş PPD öyküsü bulunan annelerin BKİ ortalamaları ise 24.6±4.83 
kg/m
2
 olarak belirlenmiş ve arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır 
(p>0.05).Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerin %88.9’unda ailede PPD 
öyküsü olmadığı saptanırken, %11.1’inde ailede PPD öyküsü olduğu saptanmıştır. 
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6.2. Öneriler 
 
Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamaların tarihsel olarak gelişimi 
incelendiğinde, günümüze kadar bebek beslenmesinde en önemli besinin anne 
sütü olduğu bilinmektedir. Yaşamın ilk iki yılı, büyümenin ve gelişmenin en hızlı 
olduğu dönemdir. Bu dönemde doğru beslenmenin ileri yaşlara da yansıyan 
önemli etkileri vardır. Bu nedenle ilk 6 ay bebeklere sadece anne sütü 
verilmelidir. Anneler emzirmeye özendirilmelidir. Annelerin emzirme ve anne 
sütü önemi hakkında önemini vurgulamak için doğum öncesi ve sonrası annelere 
eğitim verilebilir.  Bu dönemde birey ve ailelere sunulacak sağlık hizmetlerinde 
önceliklerin belirlenmesi, emzirmeyi olumsuz etkileyen faktörlerin erkenden 
önlenmesi, bebeklerin uzun süre, etkili bir şekilde sadece anne sütüyle 
beslenmelerinin sağlanması, bebek ölümlerinin azaltılması açısından çok 
önemlidir. 
IOWA ölçeği, annelerin emzirmeye mi yoksa hazır mamalara mı eğilimi 
olduğunu gösteren bir ölçektir ve bu ölçek gebelerde de kullanılabilir. Gebeyken 
bu eğilimin tespit edilip, ona göre plan çizilmesi, gebe olan tüm annelere bu 
ölçek uygulanabilir. 
Annelerin, doğum sonrası eşinden destek görememe, bebeğine 
bakamadığını düşünme gibi nedenlerle postpartum depresyon sıklıkla 
görülmektedir. Bu nedenle annelerin bilinçlendirilmesi önem kazanmaktadır. 
Aynı zamanda annenin ve bebeğin bakımını üstlenecek olan baba, yakın akraba 
ve arkadaşlarında postpartum depresyon hakkında bilinçlendirilmesi de 
gerekmektedir. 
Anne sütünün önemine dair bilinç ve farkındalığın artması , emzirme için 
gerekli profesyonel ve toplumsal desteğin sağlanması, annelerin emzirme ile 
ilgili tecrübe kazanabilmesini sağlayacak  eğitimlerin verilmesi en önemli 
basamağı oluşturmaktadır.  
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8. EKLER  
 
EK 1. Etik Kurul Onayı 
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EK 2: Anket Formu 
 
ANNELERİN BEBEK BESLENMESİNE YÖNELİK BİLGİ, TUTUM 
VE DAVRANIŞLARI İLE POSTPARTUM DEPRESYON 
DURUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ ANKET FORMU 
Bu araştırma, Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
yüksek lisans öğrencisi Gülşah Öztürk’ün tez çalışması kapsamında yürütülmektedir. Araştırmanın 
amacı, siz annelerin bebek beslenmesine yönelik bilgi, tutum ve davranışlarınız ve doğum sonrası 
depresyon durumunuzu değerlendirmektir. Bu çalışmada kullanılacak olan anket formundaki sorulara 
doğru yanıt vermek dışında hiçbir sorumluluğunuz bulunmamaktadır. Araştırmada yer almak 
tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir 
aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Verileriniz yalnızca bilimsel amaçlı olarak değerlendirilecek 
ve etik kurallara özen gösterilecektir. 
Anne ve Bebek Hakkında Bilgiler : 
1. Yaşınız (yıl): 
…………….. 
2. Eğitim durumu: 
1. İlkokul   2. Ortaokul   3. Lise       4.   Üniversite    5. Yüksek lisans/Doktora 
3. Medeni durum: 
1. Evli          2. Bekar      3. Dul /boşanmış 
4. Mesleğiniz? 
1. Öğretmen   2. Emekli   3. Ev hanımı  4. Memur   5. Diğer (………) 
5. Boyunuz (cm): 
……… 
6. Şuan ki Ağırlığınız (kg): 
…….. 
7. Gebelik öncesi ağırlığınız (kg): 
……. 
8. Doğum  şekliniz: 
1. Vajinal    2. Sezeryan  
9. Bebeğinizin doğum ağırlığı : 
……. 
10. Bebeğinizin doğum haftası: 
…….. 
11. Bebeğinizin şuan ki ağırlığı : 
…….. 
12. Çocuk sayınız: 
……… 
13. Bu çocuğunuz kaçıncı çocuğunuz: 
……… 
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14. Bebeğinizi nasıl besliyorsunuz? 
1. Sadece anne sütü 
2. Anne sütü+tamamlayıcı gıdalar 
(belirtiniz)……………………………………………………………………….. 
3. Sadece tamamlayıcı gıdalar 
(belirtiniz)……………………………………………………………………………… 
15. Bebeğinize anne sütü verdiyseniz süresini belirtiniz 
……………hafta/ay 
Bebek Beslenmesi Hakkında Bilgiler  
(Aşağıdaki ifadelerin doğru ya da yanlış olduğunu kutucukları (X) işaretleyerek belirtiniz) 
 DOĞRU  YANLIŞ 
1. Bebeklere ilk 6 ay yalnızca anne sütü verilmelidir.   
2. İnek sütü 8. Ayda bebeklere verilebilir.   
3. Peynir tuzsuz bir şekilde 8. Aydan sonra verilebilir.   
4. 1 yaşından önce bebeklerin yemeklerine salça koymakta bir 
sakınca yoktur. 
  
5. Bal 9 aylık bir bebeğe verilebilir.   
6. 6. Aydan sonra bebeklere tüm yumurta verilebilir.   
7. Bebeklere verilecek tamamlayıcı besinlere tuz eklenmelidir   
8. Sadece anne sütü alan bebeklere ekstra su verilmesine gerek 
yoktur. 
  
9. Bebekler için cam rende kullanılmalıdır.   
10.  Tamamlayıcı beslenmeye başlarken ilk yoğurt veya sebze 
çorbaları denenmelidir. 
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EK 3:  Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA) 
 
Bebek Beslenmesi Tutum Ölçeği (IOWA) 
 Kesinlikle 
katılmıyorum 
(1) 
Katılmıyorum 
(2) 
Kararsızım 
(3) 
Katılıyorum 
(4) 
Kesinlikle 
katılıyorum  
(5) 
1. Anne sütünün besleyici faydaları anne sütünü 
kesinceye kadar sürer 
     
2. Hazır mama ile beslenme emzirmekten pratiktir.      
3. Emzirme, anne ile bebek arasındaki bağlantıyı 
artırır. 
     
4. Anne sütünde demir yetersidir.      
5. Hazır mamalar ile beslenen bebekler anne sütü ile 
beslenen bebeklere göre daha kiloludur. 
     
6. Anne ev dışında çalışmayı planlıyorsa mama ile 
beslenme en iyi seçimdir. 
     
7. Bebeğini mama ile besleyen anneler, anneliğin en 
büyük zevklerinden birini kaçırırlar. 
     
8. Anneler, lokanta gibi halka açık yerlerde 
emzirmemelidir. 
     
9. Anne sütü ile beslenen bebekler, mama ile 
beslenen bebeklerden daha sağlıklıdır. 
     
10. Anne sütü ile beslenen bebekler formül mama ile 
beslenen bebeklerden daha kiloludur. 
     
11. Eğer bir anne bebeğini anne sütü ile besliyorsa 
/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmiş 
hissedeler. 
     
12. Anne sütü bebekler için ideal besindir.      
13. Anne sütü, hazır mamadan daha kolay sindirilir.      
14. Mama bebek için anne sütü kadar sağlıklıdır.      
15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha 
rahattır. 
     
16. Anne sütü mamadan daha ucuzdur.      
17. Ara sıra alkol alan anne bebeğini anne sütü ile 
beslememelidir. 
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EK 4: Postpartum Depresyon Risk  Değerlendirme Anket Formu 
 
Postpartum Depresyon Risk  Değerlendirme Anket Formu:  
 
1-Daha önce geçirilmiş depresyon öyküsü 
1. Yok               2. Var  
2-Daha önce geçirilmiş PPD öyküsü 
      1. Yok                 2. Var  
3-Ailede depresyon öyküsü 
      1. Yok                 2. Var 
4- Ailede PPD öyküsü 
1. Yok               2. Var  
5-Genel olarak premenstrual (menstrüasyon öncesi) dönemde ruhsal çökkünlük 
      1. Yok                 2. Var  
6-Premenstruel dönemde sinirlilik gerginlik 
       1. Yok                2. Var  
7-Premenstruel dönemde hassaslaşma, alınganlık gösterme, ağlama 
       1. Yok                2. Var  
8-Son gebeliği sırasında huzursuzluk ve endişe 
1. Yaşamamış      2. Yaşamış  
9-Son gebeliği sırasında ruhsal sorun 
1. Yaşamamış      2. Yaşamış  
10- Gebeliği suresince eşinin kendisine destek olma durumu 
1. Destek oldu       2. Orta derecede         3. Olmadı  
11-Kendi ailesiyle ilişkiler 
1. İyi       2. Ne iyi, ne kötü        3. Kötü  
12- Eşinin ailesiyle ilişkiler 
1. İyi       2. Ne iyi, ne kötü        3. Kötü  
13-Eşiyle ilişkiler 
1. İyi       2. Ne iyi, ne kötü        3. Kötü  
14-Evlilikten memnuniyet 
1. Memnun    2. Orta        3. Değil  
15-Bebeğin evliliğini etkilediğini düşünme 
1. Hayır       2.  Evet, olumlu        3. Evet, olumsuz  
16-İstemli gebelik  
1. Hayır     2. Evet  
